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The aim is to examine how health care social workers in somatic care, psychiatric care, and
primary care work with social determinants of health, and how this work is influenced by
different perspectives on health. The study adopts a qualitative approach, based on nine semi-
structured individual interviews with healthcare social workers. The empirical material was
analyzed using reflexive thematic analysis and interpreted through the biomedical and
biopsychosocial models, as well as the conceptual framework of SDH. The findings indicate
that familiarity with the SDH framework is limited among participants, although they
demonstrate knowledge regarding the importance of SDH, which is reflected in their practice.
Their work includes assessment, information provision, supportive and motivational
counselling, and practical support interventions. Differences were identified between
healthcare settings, as well as in the scope for action when addressing SDH. The results
further show that a biopsychosocial perspective creates more favorable conditions for
addressing SDH, whereas a biomedical perspective may constrain such work. The study
concludes that applying the SDH framework could strengthen healthcare social workers’
practice and highlight the importance of addressing social determinants of health and

promoting health equity within healthcare.
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Titel: Det sjialvklara, men osynliga — Sociala determinanter for hélsa 1 det kurativa arbetet
Forfattare: Agnes Bakke Andersson & Cizilia Bergqvist
Sammanfattning:

Syftet ar att undersdka hur kuratorer inom somatisk vard, psykiatrisk vard och priméarvéard
arbetar med sociala determinanter for hilsa, och hur det arbetet paverkas av olika perspektiv
pa hilsa. Studien har en kvalitativ ansats och baseras pa nio semi-strukturerade individuella
intervjuer med kuratorer verksamma inom hélso- och sjukvarden. Empirin analyserades med
en reflexiv tematisk analys och tolkades utifran den biomedicinska modellen, biopsykosociala
modellen samt SDH:s konceptuella ramverk. Resultatet visar att kuratorernas kinnedom om
SDH-ramverket dr begridnsad, samtidigt som de besitter en kunskap angaende sociala
determinanters betydelse for hélsa, vilket kommer till uttryck i deras arbete. Kuratorernas
arbete med SDH innefattar kartliggning och informationsgivning, stddjande och motiverande
samtal, samt praktiska stodinsatser. Vidare framkommer skillnader mellan verksamheternas
arbete, samt handlingsutrymme i arbetet med SDH. Resultatet visar dven att ett
biopsykosocialt perspektiv inom hélso- och sjukvéarden skapar béttre forutséttningar for
kuratorns arbete med sociala determinanter for hilsa, medan ett mer biomedicinskt perspektiv
riskerar att begridnsa detta arbete. Slutsatsen dr att tillimpningen av SDH-ramverket skulle
kunna stodja kuratorns arbete, samt belysa betydelsen av arbetet med SDH inom hélso- och
sjukvérden. Detta skulle kunna stirka kuratorns profession samt utgdra ett starkt bidrag till

arbetet med jamlik hilsa.
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Inledning

Under de senaste decennierna har hilsoojamlikheten 6kat markant i Sverige (Rostila &
Toivanen 2025, s.21, 29; Statistiska centralbyran, SCB 2020, s.3). Med hélsoojamlikhet avses
ordttvisa och obefogade hédlsoskillnader mellan grupper med skilda sociala och kulturella
forutsittningar (Rostila & Toivanen 2025, s.29). Parallellt med denna utveckling visar statistik
att den ekonomiska och sociala ojamlikheten 1 samhéllet har 6kat (SCB 2020, s.134; SCB
2025, s.20-2), vilket i sin tur medfor en risk att ojimlikheter 1 hilsa kvarstar och forstarks
(Rostila & Toivanen 2025, s.21; Socialstyrelsen 2026). Den 6kande hilsoojdmlikheten forstas
huvudsakligen som en konsekvens av samhélleliga och strukturella villkor och forhallanden,
vilka péaverkar individens sociala position i samhéllet (Rostila & Toivanen 2025, s.21).
Positionen medfor olika forutsédttningar och exponering av faktorer som pédverkar hilsa och
hilsoutfall (Craig, Bejan & Muskat 2013 s.315; Eriksson 2022, s.6-7). Dessa forhallanden kan

forstas som sociala determinanter for hdlsa (WHO 2025a).

Med sociala determinanter for hdlsa (SDH) avses “de villkor i vilka mdnniskor fods, vixer
upp, arbetar, lever och dldras, samt de bredare krafter som formar villkoren i det dagliga
livet” (WHO 2025a). Det handlar alltsd om faktorer av icke-medicinsk karaktar, sdsom
sociala, kulturella, ekonomiska, politiska och miljomaéssiga faktorer, som samverkar och
formar individers livsvillkor (Craig, Bejan & Muskat 2013, s.312; Eriksson 2022, s.5, WHO
2025a). Genom detta perspektiv understryks att hélsa inte enbart paverkas eller dr ett resultat
av biologiska och individuella faktorer, utan dven strukturella och samhélleliga faktorer
(Eriksson 2022, s.7). Dessa faktorer, i samspel med varandra, skapar i sin tur mgjligheter och
begrinsningar for individers forutsittningar att uppna hélsa och ta del av jimlik vard (Craig,
Bejan & Muskat 2013, s.314; Eriksson 2022, s.6-7). Individer med l4gre position i den sociala
hierarkin riskerar ett simre hilsoutfall, 1 jimforelse med individer med hogre uppsatta
positioner (Craig, Bejan & Muskat 2013 s.315; Eriksson 2022, s.6-7). Méanniskor med en
utsatt socioekonomisk position 16per saledes en storre risk for sjukdom och ohilsa (WHO

2025a).

Sociala determinanter for hilsa understryker sociala faktorers betydelse for hédlsan (Eriksson
2022, s.4; Lilliechorn, Isaksson & Hansson 2022, s.25; Rostila & Toivanen 2025, s.29), vilket
visar pé det sociala arbetets relevans inom hélso- och sjukvérd. Det sociala arbetets

karnprinciper innefattar social réttvisa, médnskliga réttigheter, respekt for mangfald, barnets



basta och kollektivt ansvar, samt ska verka i riktning mot social fordndring, for att paverka
sociala strukturer samt skydda och stotta utsatta individer (IFSW 2014). SDH ar séledes
forenligt med det sociala arbetets kdrnvéarden, som ur ett historiskt perspektiv har betonat det
biopsykosociala perspektivet och samspelet mellan individen och den sociala kontexten

(Eriksson 2022, s.6-7; Moniz 2010, s. 310).

Kuratorns uppdrag inom hélso- och sjukvéarden innefattar att ha ett holistiskt perspektiv och
att arbeta med sociala, psykosociala och socialrittsliga fragor (Akademikerféorbundet SSR
u.a.; Petruzzi, Milano, Chen, Noel, Golden & Jones 2024, s.91). Kuratorer ses ddrmed som en
ledande profession i arbetet med att forbattra sociala forhéllanden som negativt paverkar hilsa
och jamlik vard (Moniz 2010, s. 312; Petruzzi et al. 2024, s.97). Trots detta beskrivs
kuratorers perspektiv som underrepresenterat inom hilso- och sjukvérden, dér det
biomedicinska perspektivet oftast ges tolkningsforetrade. Detta innebér att kuratorns
profession och det psykosociala perspektivet inte ses som lika sjilvklart i en medicinsk
kontext (Gafvels 2014, s.63). Forskning har pavisat att kuratorers medverkan i varden kan
forbéttra virdutnyttjande och hilsoutfall, med kortare vérdtider, farre akuta vardbesok och
minskade antal sjukhusinlédggningar (Craig, Bejan & Muskat 2013, s. 313; Ross & De Saxe
Zerden 2020, s.188-189, Petruzzi et al. 2024, s.91). Kuratorer bor darfor ses som avgorande
medlemmar i en arbetskraft for hélsa (Ross & De Saxe Zerden 2020, s. 188-189).

Problemformulering

Redan dr 1948 definierade WHO hélsa som “ett tillstand av fullstindigt fysiskt, psykiskt och
socialt vilbefinnande och inte endast franvaro av sjukdom eller funktionsnedsdttning”
(Lillichorn, Isaksson & Hansson 2022, s.25; WHO u.4.). Trots detta har arbetet med SDH haft
ett begrinsat utrymme inom hélso- och sjukvarden. En mgjlig forklaring kan vara det
biomedicinska perspektivets framtrddande roll inom hélso- och sjukvérd, vilket kan ha
bidragit till att en helhetssyn pa hélsa inte framstér som sjilvklar (Géfvels 2014, s.63). En
ytterligare mojlig forklaring kan vara att socialpolitiska riktlinjer har medfort 6kade krav pa
effektivitet, standardisering och evidensbaserad praktik (Morén, Blom, Lalos & Olsson 2014,
s.241-243), vilket kan innebdra en risk for att sociala problem forstds i medicinska termer

(Lilliehorn, Isaksson & Hansson 2022, s.31; Morén, et al. 2014, s.241-245)

Arbetet med SDH bor vara ett sjdlvklart inslag inom hélso- och sjukvarden for att arbeta mot
hélsoojdmlikhet. Mot denna bakgrund framhalls kuratorer som en betydelsefull profession i

arbetet med SDH inom hilso- och sjukvérden (Eriksson 2022, s. 8, 10; Moniz 2010, s.312;



Petruzzi et al. 2024, 5.92). Samtidigt ar forskningsléget avseende SDH begrinsat relaterat till
socialt arbete (Eriksson 2022, s. 8; Petruzzi et al. 2024, s.91). Tidigare forskning beskriver
och diskuterar framforallt forekomsten, betydelsen och screeningsverktyg i arbetet med SDH
inom kuratorns praktik (Craig, Bejan & Muskat 2013; O’brien 2019). Det saknas dock studier
1 en svensk kontext som undersdker hur kuratorer arbetar med sociala determinanter for hélsa.
Vidare ér kunskapsldget om Aur kuratorernas arbete med SDH bedrivs pa olika nivaer
begriansad, liksom forstaelsen for vilka metoder som anvinds for att arbeta med SDH (Craig
& Muskat 2013, s.323; Eriksson 2022, s.10; Petruzzi et al. 2024, s.91; Rine 2016, s.144),

vilket visar pa behovet av vidare forskning.

Syfte och fragestillningar

Syftet &r att undersoka hur kuratorer inom somatisk vard, psykiatrisk vérd och primérvard
arbetar med sociala determinanter for hilsa, och hur det arbetet paverkas av olika perspektiv

pa hilsa.
- Hur ser medvetenheten om SDH ut bland kuratorer?

- Hur inverkar ett biomedicinskt- kontra ett biopsykosocialt perspektiv pa kuratorers arbete

med SDH?

- Vilka skillnader kan urskiljas 1 kuratorers arbete med SDH mellan primérvérd, samt

psykiatrisk och somatisk specialistvard?
Avgrinsning

Studien avgransas till kuratorer verksamma inom tre olika verksamhetsomraden i en region i
Sverige, med inriktning pa vuxna.



Bakgrund

I detta avsnitt ges en inblick av sociala determinanter for hélsa och olika perspektiv pa
hilsa. Detta f6ljs av en beskrivning av hdlso- och sjukvérdens organisering, samt
forutsattningar som kan paverka kuratorns utrymme 1 arbetet med SDH. Avsnittet avslutas
med en beskrivning av kuratorns roll inom hélso- och sjukvéirden och hur denna har

fordandrats Over tid.

Sociala determinanter for hilsa

Ar 2005 tillsatte WHO en kommission for sociala determinanter for hilsa, med syftet att ta
fram vetenskaplig evidens for hur sociala faktorer paverkar hélsa och hdlsoojdmlikhet, samt
riktlinjer for att framja jamlik hélsa ur ett globalt savil som nationellt perspektiv (Eriksson
2022, s.4; WHO 2008, s.1). I slutrapporten som publicerades 2008 framkom att nationella och
globala strukturella faktorer orsakar bristande hélsa hos socioekonomiskt utsatta grupper,
samt skapar hilsoskillnader mellan och inom ldnder (WHO 2008). Dessa faktorer leder till
orattvisa skillnader i livsvillkor sdsom boende, tillgang till hdlso- och sjukvard, skolgdng och
arbetsvillkor. Ogynnsamma omsténdigheter i ménniskors nérmilj6 ses ddrav ha en negativ
effekt pa hélsan och skapar en ojdmlik hédlsa. Kommissionen klargor att SDH bor ses ur ett
helhetsperspektiv (WHO 2008, s. 1), vilket stimmer vil ihop med ett biopsykosocialt
perspektiv pa hilsa. WHO kommissionen beskriver tydligt att hdlsans ojimlika fordelning
ytterst beror pa oréttvisa ekonomiska strukturer, bristfallig socialpolitik och bristfélliga

samhéllssystem (WHO 2008, s. 1).

Kommissionens overgripande rekommendationer for att arbeta med SDH och minska
ojamlikhet i hélsa innebér att forbéttra manniskors dagliga livsvillkor, med fokus pé barns
utveckling, goda arbetsvillkor, jimlika utbildningsmiljoer, livskvalitet 1 dldrandet, samt
socialpolitiska skyddsnat (WHO 2008, s.2). Kommissionen rekommenderar dven att den
ojamlika fordelningen av resurser, makt och pengar i samhéillet behdver atgiardas, samt att
kartlaggning av omfattningen av hélsoojdmlikheten f6ljs. Vidare rekommenderas att bade
kunskapsbasen och allmdnhetens medvetenhet om SDH utdkas, samt att kunskapen om SDH

utvecklas inom hélso- och sjukvérden (WHO 2008, s.2).

Perspektiv pa hilsa

Haélso- och sjukvérden har i flera decennier dominerats av ett biomedicinskt perspektiv

(Lilliehorn, Isaksson & Hansson 2022, s.23-24; Wade & Halligan 2004, s.1398), vilket



innebdr att biologin forstas som, och 1 stor del reduceras till, fysiologiska processer i kroppen
(Bolton 2023, 5.7504). Inom detta perspektiv forstas hélsa framst som ett somatiskt fenomen,
som uppnds genom franvaro av somatisk sjukdom och avvikelser (Lillichorn, Isaksson &
Hansson 2022, s.23-24). Perspektivet ses saledes som otillrdckligt for ett arbete med SDH,
vilket med nddviandighet krdver en bredare syn pa hélsa. Den biomedicinska modellen har
visserligen bidragit till kunskapsutvecklingen och forstielsen av somatiska sjukdomar, men
har samtidigt kritiserats fOr att inte ta hansyn till psykosociala faktorer for hélsa (Lilliehorn,

Isaksson & Hansson 2022, s.23-25).

Mot bakgrund av detta utvecklade Engel (1977) en biopsykosocial modell av hilsa som
betonar att hilsa kan forstas genom att studera samspelet mellan psykologiska, sociala och
biomedicinska faktorer. Modellen beskriver ddrigenom hur dessa faktorer kan motverka,
vidmakthalla eller orsaka ohilsa (Bolton 2023, s.7504; Lilliehorn, Isaksson & Hansson 2022,
s.24-25). Det biopsykosociala perspektivet kan betraktas som ett holistiskt synsétt (Lillichorn,
Isaksson & Hansson 2022, s. 24-25), som kan mojliggora en 6kad forstéelse for hur sjukdom
paverkar individen ur ett fysiologiskt, psykologiskt och socialt perspektiv (Bolton 2023,
s.7504; Lilliehorn, Isaksson & Hansson 2022, s.23-25). Ett biopsykosocialt perspektiv passar

saledes vil ihop med ramverken om SDH.

Hélso- och sjukvérdens organisering och forutsittningar for kuratorers

arbete med SDH

Hailso- och sjukvérdens ansvar och verksamhet regleras ytterst i Halso- och sjukvérdslagen
(HSL 2017:30) som anger hur varden skall utformas och bedrivas i Sverige. Denna lag
framhaller att varden skall arbeta forebyggande och hélsoframjande, med respekt for
manniskors virdighet och alla minniskors lika vérde (3 kap. HSL). Detta innebér bland annat
att varden skall vara tillgénglig och av god kvalitet, tillgodose patienters behov av trygghet
och sékerhet, samt frimja patienters sjdlvbestimmande, integritet och delaktighet (HSL). I
lagen framgér dven etiska principer, som innebér att vardbeslut ska utgd frén en ordning
bestaende av ménniskoviardesprincipen, behovs- och solidaritetsprincipen, samt
kostnadseffektivitetsprincipen (Zillén, Mattsson & Slokenberga 2025, s.32). HSL kan séledes

anses ligga vél i linje med ett arbete utifran SDH.

Mot bakgrunden av dessa dvergripande krav 1 HSL, samt deras precisering 1 patientlagen (PL

2014:821) och patientsidkerhetslagen (PSL 2010:659 ) préaglas hilso- och sjukvarden dven av



kravet pa en sakkunnig och omsorgsfull vard, dar varden ska baseras pa vetenskap och

beprovad erfarenhet (Morén, Blom, Lalos & Olsson 2014, s.243; Sabo 2025, 5.96-97).

Kunskaps- och verksamhetsstyrning

En evidensbaserad praktik (EBP) syftar till att bidra till en patientséker och god vard
(Socialstyrelsen 2025). EBP innebir att beslut om behandling och insatser baseras pa en
sammanvagning av flera kunskapskéllor: professionell expertis, basta tillgédngliga kunskap,
samt patienters erfarenheter, situation och 6nskemal (Lilliehorn, Isaksson & Hansson 2022,
s.31; Socialstyrelsen 2025). I praktiken kan detta innebéra att standardiserade verktyg anvinds
som stdd vid bedomning och beslutsfattande, vilket kan fridmja patientsékerhet och
transparens. Samtidigt kan sddana verktyg, om de ges tolkningsforetrdde, medfora en risk att
patienters faktiska behov och situation inte tas i beaktande fullt ut (Lillichorn, Isaksson &
Hansson 2022, s.31; Morén et al. 2014, s.243). Kuratorer moéter ofta komplexa och
fordnderliga behov, varpa standardiserade verktyg och EBP inte alltid faller vél ut i kurativt
arbete (Morén et al. 2014, s.244). Detta ligger i linje med WHO:s rekommendationer géllande
arbetet med SDH, som betonar att arbetet kriver en bred syn pd evidens och att
randomiserade kontrollerade studier oftast inte ar tillimpbara (WHO 2008, s.31).
Standardiserade verktyg och en alltfor sndv syn pa evidens, som visserligen behdvs inom en
stark EBP, kan saledes innebdra utmaningar for det biopsykosociala perspektivet pa hélsa,
samt arbetet med SDH. Anvéndningen av standardiserade verktyg kan dven bidra till ett
begrinsat professionellt handlingsutrymme, sérskilt i rddande styrningslogiker sdsom New
Public Management, vilket dr en styrningsmodell som betonar effektivisering, malstyrning,
standardisering och marknadstidnkande (Framme 2014, s.87; Lilliehorn, Isaksson & Hansson

2022, .28, 31; Morén et al. 2014, s.242).

Haélso- och sjukvirdens organisering

Primérvérden dr hélso- och sjukvardens forsta linje och behandlar bdde somatiska och
psykiatriska svérigheter (Morén et al. 2014, s.241). Primérvardens grunduppdrag, regleras 1
HSL kap 13 och innefattar att ombesoérja vanligt forekommande vardbehov till befolkningen.
Vérden ska vara lattillgdnglig och innefatta sévil rehabiliterande insatser som forebyggande
insatser. Varden ska formas utefter sévil befolkningens behov som individuella behov och

forutsattningar.

Specialistvard innefattar specialiserade atgiarder som inte kan ges inom ramen for

primdrvardens uppdrag (Socialstyrelsen, u.a.). Den specialiserade varden dr uppdelad inom



somatisk vard och psykiatrisk vard. Inom den somatiska varden utreds och behandlas
kroppsliga akommor som exempelvis skador, hjért- och karlsjukdomar, och cancersjukdomar
som kréver specialistvard (SCB u.a.; Socialstyrelsen 2025, s.2). Den psykiatriska vdrden
innefattar utredning och behandling av psykisk ohilsa och psykiatriska tillstind sdsom
exempelvis depression, bipoldr sjukdom och &ngestsyndrom dér behoven inte kan tillgodoses

inom ramen for primirvardens uppdrag (Region Givleborg 2025; Ojehagen 2014, 5.106).

Kuratorns roll och arbete 1 hidlso- och sjukvéarden

I Sverige anstilldes den forsta kuratorn inom hélso- och sjukvérden &r 1914, dér
arbetsuppgifterna innefattade att virna om patientens integritet och foretrdada réttigheter
(Soderlund 2022, s.4). Kuratorns arbetsuppgifter och roll inom hélso- och sjukvéirden har
dérefter forandrats alltjaimt med omorganisationer inom hélso- och sjukvérden och
perspektivskiften pd hélsa (Framme 2014, s.86-87; Markstrom & Rosenberg 2022, s.196-
198). I samband med omorganiseringar sdsom ddelreformen (1992) och psykiatrireformen
(1995) har ansvaret for vissa sociala faktorer som tidigare 1&g inom hélso- och sjukvéarden,
forflyttats till kommunen (Markstrom & Rosenberg 2022, s.196-198). Detta innebar att en del
av kuratorernas traditionella arbetsuppgifter lades pa andra aktdrer och att nya arbetsuppgifter

sasom samverkan med kommunen skapades (Framme 2014, s.86-87).

I dagens lage har kommunen enligt Socialtjanstlagen (SoL 2025:400) det yttersta ansvaret for
att individer far det stod de ar i behov av. Socialtjanstlagens mal handlar om att frimja
ekonomisk och social trygghet, jamlika levnadsvillkor och deltagande i samhéllslivet (SoL
2025:400). Manga av de insatser som patienter med psykiatriska och fysiska sjukdomar ér 1
behov av exempelvis boendestdd, hjilp 1 hemmet och ekonomiskt stod, ligger ddrav inom
kommunens ansvarsomrade (SoL 2025:400). Detta medfor att samverkan dr en viktig del
inom kuratorns arbete (Markstrom & Rosenberg 2022, s. 200). Kuratorns huvudsakliga
uppdrag inom hélso- och sjukvarden handlar om att arbeta med psykosociala orsaker och
foljder av hilsa och av sjukdom som paverkar patienternas liv, dar en huvudsaklig del handlar
om att stirka forméagor och resurser hos patienten, samt att stotta patienter med socialrittsliga
fragor och samverkan (Géfvels 2014, s.51, 53-54; SSR 2026). Kuratorns praktik utgar siledes

frén ett biopsykosocialt perspektiv pa hilsa.

Mot denna bakgrund ses yrkesrollen som mangfacetterad och saknar tydligt avgrinsade
arbetsuppgifter (Zillén 2022, s.40). Detta medfor att granserna for den kompetens som yrket

kréver, dr ndgot oklara (Zillén 2022, s.40). Socialt arbete inom hilso- och sjukvérden, dir



medicinska behandlingar ofta ar i fokus, innebér ddrmed vissa utmaningar (Gafvels 2014,
s.63), eftersom arbetet kraver kunskap om sdvil biomedicinska som psykologiska och sociala
faktorer (Zillén 2022, s.40). Inforandet av yrkeslegitimation for hélso- och sjukvardskuratorer
har darfor fatt en betydande roll for patientsékerheten, genom att fungera som en garanti for

kompetens, yrkesméssig lamplighet och yrkesansvar (Gafvels 2014, s.64; Zillén 2022, s.40).

Sammanfattningsvis vilar varden fortfarande till stor del pa en biomedicinsk grund, &ven om
det finns en stark medvetenhet om behovet av biopsykosociala perspektiv for att kunna se
hela patientens situation. Ett fokus pa SDH forutsétter ett bredare biopsykosocialt perspektiv
pa hélsa, dér kuratorn utgdr en viktig roll som hélso- och sjukvardens enda profession med

samhéllsvetenskaplig utbildningsbakgrund.



Tidigare forskning

Detta avsnitt redovisar tidigare forskning utifran identifierade &mnen av relevans for studiens
syfte, det vill séga kuratorers arbete med sociala determinanter. Avsnittet ger inledningsvis en
inblick 1 betydelsen av sociala determinanter for hilsa, vidare diskuteras dess relevans inom
hélso- och sjukvérden, samt kuratorns arbete med dessa fragor. Avsnittet avslutas med en

sammanfattning av forskningslédget.

Sociala determinanters betydelse for hilsa

Sociala determinanter har enligt forskning ett starkt och vildokumenterat samband med hilsa
och olika hélsoutfall (Folkhidlsomyndigheten 2025, s.14-17; Marmot 2014, s.16; Marmot
2017; Ross & De Saxe Zerden 2020, s.186; WHO 2008). SDH ramverket betonar att
livsomstdndigheter genom ménniskans livstid, fran barndom till vuxenliv, paverkar hilsan och

hélsoojdmlikheten (Folkhidlsomyndigheten 2025, s.14; WHO 2025b, s. 34).

Nar det géller forklaringar till hur och varfor SDH péverkar hilsan, visar teoretiska artiklar
fran USA (Marmot 2014; Pester, Jones & Talib 2023), samt en svensk enkétbaserad studie
(Ahnkvist, Lindstrom & Amala 2012) att strukturella sociala ordttvisor bland annat leder till
psykologisk stress hos utsatta individer. Konsekvenserna av detta kan leda till fysiologiska
stressreaktioner, beteendemassiga riskfaktorer och minskade valmdjligheter (Pester, Jones &
Talib 2023, 5.392), samt sdmre sjalvupplevd hélsa (Ahnkvist, Lindstrém & Amala 2012,
$.935-937). Detta pavisar att samhallets strukturella villkor far konsekvenser for manniskors
hidlsa (Ahnkvist, Lindstrom & Amala 2012, s.933-935; Marmot 2014, s.16, 24; McAllister,
Fritzell, Almroth, Harber-Aschan, Larsson & Burstrom 2018, s.2, 11).

Ett genomgdende monster i forskningen om SDH, é&r att hélsan riskeras att forsdmras med
lagre social position i samhdllet, vilket beskrivs som en social gradient i hilsa. Individer med
social utsatthet och ekonomisk belastning, l16per en hogre risk for sémre hilsoutfall, dn
individer som lever under mer gynnsamma forhallanden, och ju mer gynnsamma
forhéllanden, desto ligre risk for ohdlsa (Ahnkvist, Lindstrom & Amala 2012, s 935-937;
Marmot 2014, s.16; Marmot 2017, s.538). Sociala determinanter som till exempel
arbetsldshet, social exkludering och fattigdom kan leda till psykisk ohilsa, beroendesjukdom,
tidig mortalitet (Pester, Jones & Talib 2023, s. 394-395) och 6kad sarbarhet for suicid. Detta
samband har pévisats i en studie baserad pa statistiska analyser av suicidtal frdn 54 linder

(Chang, Stuckler, Yip & Gunnell 2013, s.40), och betonas dven i rapporter frain WHO (2014,



s. 36-37, 40). Sammantaget indikerar forskningen vikten av socioekonomiska och strukturella

faktorer for kunskap om och prevention av allvarliga hélsoutfall.

SDH relaterat till kuratorns arbete inom hélso- och sjukvarden

SDH-ramverket utgar fran att ménniskors hélsa paverkas av en kombination av
biomedicinska, psykologiska och sociala faktorer, och tar sin utgdngspunkt i minskliga
rattigheter, jamlikhet och social réttvisa (Craig, Bejan & Muskat 2013, s.312-313). Ramverket
ar siledes forenat med ett holistiskt synsétt (Gantt-Howrey, Lin, Shaikh, Johnson, Preston &
Wilson 2024, s5.395). Forskning i USA har pévisat att sociala atgérder kan leda till forbattrade
hilsoutfall (Rosss & De Saxe Zerden 2020, s.186-187), samt konstaterat att SDH paverkar
variationen 1 hélsoutfall med upp till 50% (Pester, Jones & Talib 2023, 5.399).

Kuratorer inom hélso- och sjukvéarden har en samhéllsvetenskaplig utbildningsbakgrund.
Givet detta, vilar kuratorernas arbete pé ett psykosocialt perspektiv, vilket &r vél vedertaget
for att forsta komplexa sociala problem och for att arbeta med frdgor om social réttvisa
(Craig, Bejan & Muskat 2013, s.313; Moniz 2010, s.310). Det sociala perspektivet inom
hilso- och sjukvarden har dock historiskt getts mindre utrymme till formén f6r det medicinska
perspektivet (Ross & De Saxe Zerden 2020, s.187), detta trots forskning som ger stod for att
hélsoutfall kan forbéttras genom sociala atgérder (Ross & De Saxe Zerden 2020, s.186).
Ramverken om sociala determinanter for hilsan, kan darfor bidra till att stdrka det sociala
perspektivets betydelse inom hélso- och sjukvard (Rine 2016, s.143-144; Ross & De Saxe
Zerden 2020, s.186).

Kuratorer som profession inom hélso- och sjukvarden beskrivs internationellt som den
huvudsakliga vardgivaren nér det kommer till social omsorg (Petruzzi et al. 2024, s.91; Ross
& De Saxe Zerden 2020, s.187). Kuratorer inom hélso- och sjukvérd &r utbildade i att ha ett
helhetsbaserat synsitt, att beakta det sociala sammanhanget och individen i dess miljo (Craig,
Bejan & Muskat 2013, s.313; Muskat, Craig & Mathai 2017, s.765). De bidrar till hédlso- och
sjukvarden genom att uppmérksamma sociala, emotionella och psykologiska faktorer, samt att
fokusera pé de sociala konsekvenserna som sjukdomen bér med sig (Craig, Bejan & Muskat

2013, 5.313).

Som redan konstaterat ses socionomer ddrav som den profession inom hélso- och sjukvarden
som &r ytterst lampliga for att arbeta med SDH (Petruzzi et al. 2024, s.91; Ross & De Saxe
Zerden 2020, s.188-189).
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SDH som ett ramverk 1 kuratorsarbetet

Tidigare forskning betonar bade vikten och behovet av att kuratorer integrerar SDH 1 sitt
arbete (Gantt-Howrey et al. 2024, s.394). Kunskap om sociala determinanter ses kunna
mdjliggora att patienter forstas i ett bredare sammanhang (Pester, Jones & Talib 2023, 5.396).
Arbete med SDH kan bidra till att patienters resurser och formégor stirks utifrdn den kontext
de befinner sig 1 (Boyd, Hays & Jones 2025, s.478; Pester, Jones & Talib 2023, 5.396), vilket
dven kan frimja empowerment (Boyd, Hays & Jones 2025, s.478; Craig, Bejan & Muskat
2013, 5.323). Detta kan i sin tur bidra till bade positiva och langsiktiga hilsoutfall (Pester,
Jones & Talib 2023, 5.396). Vidare ligger detta i linje med Gantt-Howrey m.fl. (2024, 5.402)
enkétstudie 1 USA, som menar att sociala determinanter for mental hélsa kan utgdra ett stod
for kuratorer 1 att uppméarksamma patienters behov i ett storre sammanhang. P4 sd sétt kan
risken for att patienter gar miste om samhallsresurser minska. Forfattarna lyfter dven att en
hogre anvandning av kunskapen om SDH i det praktiska arbetet tycks hinga samman med en
forbattrad vardupplevelse for patienter. Detta kan 1 forlingningen bidra till forbéttrade

behandlingsresultat (Gantt-Howrey et al. 2024, 5.402-403).

Genom att anvinda SDH som ett praktiskt ramverk kan kuratorers forstaelse for hur
miljomaéssiga och strukturella faktorer paverkar psykisk hélsa, bdde breddas och f6rdjupas
(Boyd, Hays & Jones 2025, s.478-479; Gantt-Howrey et al. 2024, s.395). Ramverket kan dven
bidra till en 6kad forstaelse for hur patienters problem paverkar deras livsvillkor. Exempelvis
kan det handla om handlingsalternativ och riskbeteenden, men dven om fysiologiska och
psykologiska stressreaktioner (Pester, Jones & Talib 2023, 5.398). Den 6kade forstaelsen kan i
sin tur mdjliggora att alltmer individanpassade interventioner utvecklas och erbjuds (Pester,
Jones & Talib 2023, 5.398). Vidare kan kuratorer anvinda SDH-ramverk for att kartligga
patienters problem utifran strukturella, socioekonomiska och samhilleliga aspekter, pa bade
nérliggande och dvergripande niva, med syftet att identifiera behov och kunna erbjuda
insatser utifran fler nivéer (Pester, Jones & Talib 2023, s.397). En mgjlig f6ljd &r att kuratorer
remitterar eller hdnvisar patienter vidare till andra insatser eller aktorer, for att ytterligare
behov ska kunna tillgodoses (Pester, Jones & Talib 2023, s.398). SDH-ramverk kan ocksa
utgora ett stod for det forebyggande arbetet pa en mer dvergripande niva. Detta kan goras
genom att kartldgga bdde behov och resurser som finns i samhillet, vilket kan bidra till att
utveckla samarbeten for att hantera och motverka de samhélleliga orsakerna till ohélsa

(Pester, Jones & Talib 2023, 5.397-399). Pé lang sikt menar Boyd, Hays och Jones (2025,
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5.478-479) att arbetet med SDH kan leda till bade forbattrad individuell och samhillelig

hilsa.

Tillampning av SDH 1 kuratorers yrkespraktik

Enkitstudier genomforda i Kanada visar att kuratorer identifierar och adresserar SDH pa olika
sdtt 1 motet med patienter (Craig, Bejan & Muskat 2013, s.321; Muskat, Craig & Mathai
2017, s.766). Samtidigt dr kunskapen begransad géllande hur det arbetet faktiskt genomfors 1
praktiken (Gantt-Howrey et al. 2024, 5.394).

I Muskat, Craig och Mathai (2017, s.769) framgar att kuratorer frimst arbetar med stodjande
samtal 1 arbetet med SDH. Detta innefattar bland annat aktivt lyssnande, sorgbearbetning,
krissamtal och 6ppna upp for fler perspektiv (Muskat, Craig & Mathai 2017, s.773-774).
Kuratorer arbetar 4ven, om @n i mindre grad, med terapier, psykoedukation och
informationsinsatser. Arbetet kan ocksa omfatta ekonomiskt stod, kartliggning av behov och
formedling av resurser, samt intressebevakning. Vidare forekommer praktiska insatser, sdsom
att ordna transport och uppritta exempelvis behandlingsplaner (Muskat, Craig & Mathai
2017, 5.769).

For att uppmérksamma och identifiera SDH 1 praktiken, anvinder kuratorer olika
screeningsverktyg sasom frageformuldr och skalor som identifierar till exempel socialt stod,
tillgang till mat och bostadssdkerhet, liksom brist pa dessa (O’brien 2019, s.725), samt mer
Oppna samtal om SDH (Gantt-Howrey et al. 2024, s.402).

Baserat pa en intervjustudie genomford i USA, lyfter Boyd, Hays och Jones (2025, 5.475)
fram flertalet olika handlingsstrategier for SDH som kuratorer anvénder i sin yrkesutdvning.
En strategi handlar om att tydliggdra faktorerna inom sociala determinanter for hilsa och dess
betydelse, samt dka patienters forstaelse av hur deras situation och deras mentala hélsa
paverkas av dessa. P4 sa sitt kan patienters insikt om mdjliga beteenden och konsekvenser
starkas, genom bland annat strukturella forklaringar och normalisering (Boyd, Hays & Jones
2025, s.475). En annan strategi handlar om att stirka patienters forméaga att sta upp for sig
sjdlva och uttrycka sina behov, samt framja egenmakt och lyfta patienters styrkor (Boyd, Hays
& Jones 2025, s.477). Strategierna kan dven inriktas mot att minska skam och sjilvstigma

(Boyd, Hays & Jones 2025, s.477; Craig, Bejan & Muskat 2013, s.323).

Savil Muskat, Craig och Mathai (2017, s.773-774) som Boyd, Hays och Jones (2025, s.476)

lyfter att kuratorer 1 arbetet med SDH anpassar insatser efter patientens situation och
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forutsattningar. Patienter erbjuds individanpassade interventioner utifrdn deras unika behov,
med hénsyn till biopsykosociala faktorer, samt de stadier och situationer som de befinner sig i
(Muskat, Craig & Mathai 2017, s.773-774). Det kan exempelvis innebéra flexibilitet i fraga
om motestid och métesformer (Boyd, Hays & Jones 2025, s.476). Kuratorer arbetar dven
aktivt med att skapa broar mellan patienter och samhéllsresurser, dir de kan fa stod att hantera
akuta behov som ekonomi, mat och boende (Boyd, Hays & Jones 2025, 5.476-477), samt
skapa samverkansforum med externa samhéllsresurser och fridmja interprofessionella
samarbeten. Kuratorer erbjuder saledes bade praktisk hjélp, sdsom att formedla kontakter och
planera utskrivning, och psykosocialt stod, 1 form av bland annat stddsamtal och utbildning

(Muskat, Craig & Mathai 2017, s.773).

Pester, Jones och Talib (2023, 5.396-397) menar att SDH-ramverket kan integreras i samtliga
delar av kuratorsarbetet inom hilso- och sjukvarden, samt utgora ett stod for kuratorer i motet
med patienter, for att belysa de sociala och strukturella faktorer som patienten paverkas av.
Som ett exempel beskriver de att inskrivningsprocessen kan utvidgas till att omfatta
kartldggning av fler sociala determinanter for hilsa, genom att anvinda olika

screeningsverktyg (Pester, Jones & Talib 2023, 5.397).

Forutsattningar och hinder for kuratorernas arbete med SDH inom
hilso- och sjukvarden

Boyd, Hays och Jones (2025, s.470) framhéller att kuratorers arbete med SDH formas av flera
kontextuella faktorer, sésom kuratorers professionella identitet, verksamhetsstyrning, politiska
och samhilleliga forutséttningar, samt tillgéng till samhéllsresurser och finansiering (Boyd,
Hays & Jones 2025, s.473). Dessa faktorer kan begriansa mdjligheterna att arbeta utifran ett
SDH-ramverk, exempelvis genom bristande kontinuitet och resurser, samt otillricklig
bemanning (Muskat, Craig & Mathai 2017, s.775). Arbetet paverkas dven av faktorer sdsom
utbildning och kompetensutveckling for kuratorer, forskning och kunskapsutveckling inom
omrddet, samt professionellt och lagstiftningsinriktat pdverkansarbete (Boyd, Hays & Jones
2025, s.473-475). Detta innefattar till exempel att verka for att starka professionen och dess
yrkesfalt, samt for forandringar 1 policy och lagstiftning (Boyd, Hays & Jones 2025, s.475).

I Gantt-Howrey m.fl. (2024, s.395-396) studie framgar det att arbetet med SDH kan forsvaras
av kuratorers eventuella bias, stereotypiska forestillningar, samt osékerhet infor att diskutera
frdgor som ror till exempel etnicitet och social ojamlikhet. Forfattarna lyfter sjalvreflektion

och kompetensutveckling som viktiga faktorer for att motverka och minska risken for detta,
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samt for att stiarka kvaliteten 1 det psykosociala arbetet (Gantt-Howrey et al. 2024, 5.403).
Aven Boyd, Hays och Jones (2025, 5.476) betonar vikten av sjilvreflektion, om till exempel
egna privilegier och erfarenheter, for att stirka kulturell kompetens och 6dmjukhet. Detta ses
dven vara av vikt for att kunna bygga relation, tillit och trygghet med patienten (Boyd, Hays
& Jones 2025, 5.476).

Bade Craig, Bejan och Muskat (2013, s.321) och Gantt-Howrey m.fl. (2024, s.400, 402) lyfter
att kuratorer 1 allt hogre grad tenderar att fokusera pa individuella problem, snarare én
strukturella faktorer, vilket ur ett jadmlikhetsperspektiv kan innebéra negativa konsekvenser for
patienter (Gantt-Howrey et al. 2024, 5.402). Vidare framkommer det att ju mer komplexa
patienters situationer dr, desto mer resurskrdvande dr interventionerna, i form av tid (Muskat,
Craig & Mathai 2017, s.771). Samtidigt betonar forfattarna att kuratorer inte kan tillgodose
patienters alla behov, sdsom sociala och ekonomiska, inom virdens ramar (Muskat, Craig &

Mathai 2017, s.775).

Manga av de sociala determinanter for hilsa som paverkar patienter dr komplexa och
orsakade av strukturella ojamlikheter som ar djupt forankrade i samhaéllet. Detta orsakar att
vardpersonal kan uppleva en maktldshet i att adressera strukturella faktorer. Dessa fragor
uppfattas ofta ligga utanfor organisationens ansvarsomréde och att det finns bristande stod
frén organisationen att arbeta med fragor pa en strukturell niv4, vilket framgar 1 en
intervjustudie 1 Australien (Baum, Legge, Freeman, Lawless, Labonte & Jolley 2013, s.10),
samt en mixed-methods studie genomford 1 Kanada (Sewell, Gheorghe, Dare, Patel, Morris,
O’Hara, Deacon, Stewart & Todd 2024, s. 241, 246). Organisatoriska avgransningar inom hélso-
och sjukvarden, i kombination med tids- och resursbrister, samt hog arbetsbelastning paverkar
vérdpersonalens och kuratorers arbetssétt. Detta medfor att kuratorer frimst behover fokusera
pa direkta arbetsuppgifter, sdsom ansvar kopplade till yrkesroll och patientens omedelbara
vardbehov, vilket innebér ett mindre utrymme for att fokusera pa underliggande determinanter
for hdlsa (Baum et al. 2013, 5.9; Sewell et al. 2025, s.235, 241, 244). Begrinsade mojligheter
till samverkan med andra professioner géllande patienters sociala behov beskrivs dven som ett
hinder for kuratorernas arbete med SDH. Byrékrati och otydliga regler upplevs som hindrande
1 det individuella pdverkansarbetet som ofta innefattar att stotta patienten att fa tillgang till

stodinsatser i samhallet (Sewell et al. 2025, s. 241, 243).
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Sammanfattning

Sammanfattningsvis visar forskning att sociala determinanter har stor betydelse for hélsa och
hidlsoutfall. Vidare visar forskning att det sociala arbetet och arbetet med SDH inom hélso-
och sjukvard bidrar till positiva konsekvenser for hilsan, samt att kuratorer har en betydande
roll for detta arbete. Forskningen om kuratorers arbete med SDH ér framst genomford i USA,
men dven 1 Kanada och Australien. Den tidigare forskningen har identifierat att kuratorns
arbete med SDH framst ror stodjande samtal som innefattar kartldggning av behov,
medvetandegorande av hur sociala faktorer paverkar hilsan och formedling av resurser, samt
vilka forutsattningar som kan péverka detta arbete. Trots detta ar forskningsléget fortsatt
begrinsat kring Aur kuratorer arbetar med SDH 1 praktiken. Detta géller sdrskilt 1 en svensk
kontext, dir empirisk forskning som specifikt undersoker kuratorers kinnedom om eller
tillimpning av SDH-ramverket saknas. Var studie kan séledes bidra till att 6ka kunskapslaget
géllande detta, samt bidra med ett jimforande perspektiv om arbetet med sociala

determinanter mellan somatisk specialistvird, psykiatrisk specialistvard och primérvard.
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Teoretiska ramverk

Detta avsnitt presenterar studiens teoretiska ramverk och utgangspunkter, vilka ar den
biomedicinska modellen, den biopsykosociala modellen samt ramverket for sociala
determinanter for hédlsa. Den biomedicinska modellen har valts for att forsta det perspektiv
som oftast &r dominerande inom hélso- och sjukvarden, medan den biopsykosociala modellen
mdjliggor en inkludering av psykosociala aspekter for hilsa. Vidare bidrar SDH- ramverket

till att analysera hur kuratorer arbetar med sociala determinanter for hélsa.

Den biomedicinska modellen

Den biomedicinska modellen har utvecklats utifran ett biomedicinskt paradigm (Lilliehorn,
Isaksson & Hansson 2022, s.23) och har under lang tid dominerat synen pa hilsa och sjukdom
inom hélso- och sjukvérden (Engel 1977, s.130; Forinder & Olsson 2014, s.34; Wade &
Halligan 2004, s.1398). Modellen utgar fran att all sjukdom och alla symtom kan hérledas till
mitbara biologiska avvikelser, det vill sdga avvikande kemiska eller fysiologiska processer i
kroppen. Det handlar séledes om hur till exempel organ, celler, vivnad och hormoner avviker
rent kemiskt och mekaniskt, fran det som anses normalt (Bolton 2023, 5.7504; Engel 1977,
s.131; Lilliehorn, Isaksson & Hansson 2022, s.23; Wade & Halligan 2004, s.1398).

Dessa biologiska avvikelser kan i sin tur signalera hélsorisker, indikera behov av diagnostisk
utredning och utgora underlag for faststéllande av diagnos, samt mojliggora differentiering
mellan olika diagnoser (Forinder & Olsson 2014, s.34). Den medicinska beddmningen, som
tar sin utgangspunkt i biologiska forklaringar till sjukdom (patogenes), utgdr direfter grunden
for vilka botande, lindrande eller forebyggande dtgiarder som ska tillimpas (Forinder &
Olsson 2014, s.34). Hilsa forstds dirmed som ett somatiskt tillstdnd av franvaro av sjukdom

(Lilliehorn, Isaksson & Hansson 2022, s.23; Wade & Halligan 2004, s.1398).

Modellen fokuserar siledes pa fysiska dimensioner av hélsa (Lilliechorn, Isaksson & Hansson
2022, s.23), medan andra dimensioner av hélsa, sdsom sociala eller psykologiska aspekter, ¢j
tas 1 beaktande (Engel 1977, s.130). Detta medfor till exempel att psykiska problem forklaras
av somatiska orsaker (Engel 1977, s.131). Modellen priglas av ett reduktionistiskt synsitt, dir
komplexa fenomen forklaras och reduceras till biologiska nivéer (Engel 1977, s.130; Havelka,
Despot Lucanin & Lucanin 2009, s.305). Detta leder till att individers subjektiva upplevelser
av sjukdom forbises (Engel 1977, s.130; Hofmann 2002, s.652). I den biomedicinska

modellen forstds dven kropp och sinne som tvé separata delar, vilket kan beskrivas som en
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dualistisk syn (Bolton 2023, s.7504-7505; Havelka, Despot Lucanin & Lucanin 2009, s. 305;
Wade & Halligan 2004, s.1398). Detta innebar exempelvis att mentala fenomen som
depression, inte antas ha nagot direkt orsakssamband med andra kroppsliga

funktionsavvikelser (Wade & Halligan 2004, s.1398).

Inom den biomedicinska modellen framstélls patienten ofta som en passiv mottagare av
sjukdom, snarare dn som en aktivt paverkande eller orsakande aktdr i relation till sin hélsa
(Wade & Halligan 2004, s.1398). Detta hanger samman med grundantagandet om att sjukdom
orsakas av biokemiska och biofysiologiska avvikelser (Engel 1977, s.130). Patienten
framstélls d&ven som en passiv part i behandlingssammanhang, dér vardens atgirder ses vara
det avgorande, dven om patienten samtidigt forvintas vara foljsam till vardens direktiv (Wade

& Halligan 2004, s.1398).

Genom sitt fokus pa biologiska orsaker och fordndringar i kroppen (Wade & Halligan 2004,
s.1401), har den biomedicinska modellen bidragit till 6kad kunskap om kroppens funktioner
och sjukdomar, utveckling av ny teknik och likemedel, samt dkad effektivitet inom
sjukvarden (Havelka, Despot Luc¢anin & Lucanin 2009, s.305; Wade & Halligan 2004,
s.1400). Modellen ses ddrmed haft en stor betydelse for att forstd och avgransa somatiska
tillstind, samt for att initiera lampliga och legitima insatser sdsom diagnostik, prevention,
palliation och behandling (Forinder & Olsson 2014, s.34; Lillichorn, Isaksson & Hansson
2022, 5.23-25).

Samtidigt har modellen kritiserats, vilket bidragit till framvéxten av den biopsykosociala
modellen, som utvecklades av Engel (1977). Inom den biomedicinska modellen forstas
sjukdom som disease, det vill sdga objektivt identifierbara nedsatta kroppsfunktioner, medan
subjektiva symtom och sociala synsitt inte tas 1 beaktande (Hofmann 2002, s.652-653). Engel
kritiserade detta och menade att psykologiska och sociala faktorer har en likvérdig paverkan
pa hilsan. Patientens subjektiva sjukdomsupplevelse — illness — utesluts ddrav i den
biomedicinska modellen (Engel 1977, s.132-133). Iliness kan forstas som ohélsa och ir ett
icke Onskvirt tillstdnd dér symtomen tolkas och redogors av individen, vilket innebér att
symtomen inte alltid kan observeras objektivt av hilso- och sjukvarden (Hofmann 2002,
5.652-653). Engel menade séledes att den biomedicinska ansatsen och dess
sjukdomsperspektiv var av vikt, men att det fanns ett behov av att bredda den biomedicinska
modellen till att 4ven innefatta psykosociala faktorer och subjektivt upplevd hilsa, da dessa

har en likvérdig betydelse 1 forstaelsen av sjukdom och ohilsa (Farre & Rapley 2017, s.2).
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Den biopsykosociala modellen

Enligt den biopsykosociala modellen kan hélsa och sjukdom forstas genom att beakta
samspelet mellan biologiska, psykologiska och sociala faktorer, samt dess paverkan pa
ménniskors hélsa over livsloppet (Engel 1977, s.131-133; Parrish 2012, 5.30-31). Den
biopsykosociala modellen innebér séledes ett holistiskt synsitt, och kan forstis som ett
konceptuellt ramverk i forstaelsen av hélsa och sjukdom (Bolton 2020, s.30; Borrell-Carrio,

Suchman & Epstein 2004, 5.576).

Den biopsykosociala modellen r teoretiskt forankrad i systemteori, vilket innebér att
patientens hilsa och ohilsa forstas utifran flera samverkande nivaer och system som
interagerar och paverkar varandra (Borrel-Carrio, Suchman & Epstein 2004, s.577; Engel
1977, s. 134). Modellen omfattar; biologiska faktorer, sasom viavnader, organ och fysiologiska
funktioner; psykologiska faktorer, exempelvis erfarenheter och kognitiva funktioner sisom
perception; sociala faktorer som innefattar samhaéllssystem, sociala normer, kultur, social
kontext och meningsskapande (Borell-Carrio, Suchman & Epstein 2004, s.577, 579; Engel
1977, s.134-135; Farre & Rapley 2017, s.3).

Haélso- och sjukvérden kan inom den biopsykosociala modellen forstas som ett samhélleligt
system som har en paverkan pa patientens ohélsa, sjukdomsupplevelse och hantering av
sjukdomen (Engel 1977, s. 132-133; Farre & Rapley 2017, s.3). Hélso- och sjukvardspersonal
behover ha forstielse for hur de olika nivéerna och systemen péaverkar patientens hilsa, for att
kunna fa en forstielse och biopsykosocial beskrivning av patienten (Farre & Rapley 2017,
s.3). Faktorer sisom kommunikation, behandlarens forstielse av patientens sprdkanvéndning i
beskrivningen av sjukdomssymtom, samt relationen mellan behandlare och patient kan ha
betydelse for att forsta patientens sjukdom och beteende (Engel 1977, s. 132; Farre & Rapley
2017, s.3). Behandlaren spelar séledes en aktiv roll i det system som péverkar patientens
hélsa, och behover darfor ha psykologiska fardigheter och kunskap om sociala faktorers
paverkan genom livsloppet. Detta for att kunna analysera patientens beréttelse, samt paverka
och fordandra patientens hilsobeteende (Engel 1977, s. 132-133; Farre & Rapley 2017, s.3).
Dessa faktorer har i sin tur en paverkan pa patientens acceptans av sin sjukdom,

hilsobeteende och foljsamhet av varden (Engel 1977, s.133).

Mot bakgrund av detta tar den biopsykosociala modellen inte enbart hansyn till kliniska,
biologiska fynd som kan diagnostisera ett tillstind, utan dven till subjektivt upplevda symtom

(Engel 1977, s.132-133), samhélleliga uppfattningar om hélsa och sjukdom (sickness)
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(Hoffmann, 2002, s. 652-653), och biologiska sjukdomstillstand. Psykologiska faktorer som
till exempel psykologisk stress kan ha en inverkan pa patientens sjukdomsupplevelse eller
indirekt paverka bakomliggande fysiologiska mekanismer i samspel (Engel 1977, s.132-133).
Studier har dven pévisat att psykologisk stress kan paverka sjukdomsutvecklingen vid
somatiska sjukdomar genom samspelet mellan immun-, organ-, och nervsystem (Havelka,
Despot Lucanin & Luc€anin 2009, s.309). Medicinsk behandling som lindrar eller ldker den
somatiska sjukdomen, innebir siledes inte nodvandigtvis att patientens hilsa ar aterstalld.
Andra faktorer sdsom sociala och psykologiska variabler kan samverka for att vidmakthélla

ohélsan och patientrollen trots forbéttring 1 den biologiska sjukdomen (Engel 1977, s.132).

Den biopsykosociala modellen har kritiserats for att inte utgora en empiriskt verifierbar
vetenskaplig modell och klinisk metod, utifran att den anses vara vagt definierad med en
avsaknad av tydliga riktlinjer for den kliniska praktiken, samt for att identifiera relevanta

biopsykosociala data (Bolton 2020, s.18; Farre & Rapley 2017, s.4).
SDH som konceptuellt ramverk

Bakgrund till ramverket

WHO:s kommission for sociala determinanter for hilsa etablerades ar 2005. Kommissionen
syftade till att belysa kédrnan av komplexiteten i folkhdlsan, samt sammanstélla evidens pé hur
den samhilleliga strukturen pdverkar hélsan. Ett ytterligare syfte var att identifiera vilka
insatser som krévs for att forbéttra levnadsvillkor och hidlsa (WHO 2010, s.4). Detta
utmynnade 1 ett konceptuellt ramverk med ett huvudsakligt syfte att tydliggora skillnader
mellan olika forklaringsnivaer for hilsa, genom att skilja mekanismer som skapar sociala
hierarkier, fran de livsvillkor som uppstar till f61jd av dessa (WHO 2010, s.4). En vigledande
riktlinje inom ramverket &r att hilsa forstas som ett socialt fenomen, och som en fraga om
rittvisa. Med detta som utgédngspunkt, ar ramverket teoretiskt forankrat i specifika teorier om
hélsans sociala produktion. Dessa betonar gemensamt att social position har en avgorande
betydelse i de sociala determinanterna for ojamlik hilsa (WHO 2010, s.5). SDH-ramverket, 1
linje med den biopsyksociala modellen, utgar fran en bred syn pa hélsa, medan SDH-
ramverket 1 hogre grad betonar de samhaélleliga faktorernas betydelse for hélsa och

hélsojamlikhet.
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Det analytiska ramverket

SDH ramverket (se figur 1) belyser hur samspelet mellan kontextuella, strukturella och
intermedidra faktorer paverkar den ojimlika hélsan, vilka presenteras som

nyckelkomponenter i ramverket (WHO 2010, s.24).

Socioekonomisk och politisk kontext

Socioekonomisk och politisk kontext innefattar de sociala och politiska processer som har en
paverkan pé sociala hierarkier, samt pa samhélleliga institutioner sdsom utbildningssystem,
arbetsmarknaden och politiska organ. Dessa processer har en paverkan pa minniskors
mojlighet till hdlsa genom social stratifiering, samt genom tillgdngen till utbildning, sociala

insatser och hilso- och sjukvérd (WHO 2010, s.25-27).

Strukturella determinanter och socioekonomisk position

De strukturella mekanismerna orsakas av den politiska och socioekonomiska kontexten.
Dessa mekanismer kan ses skapa och forstirka bade social stratifiering och méanniskors
socioekonomiska position, genom tillgang till resurser, makt och status. Kontexten
tillsammans med de strukturella mekanismerna och den socioekonomiska positionen utgdr de
strukturella determinanterna, vilka beskrivs som inkomst; utbildning; yrke; social klass; kon
samt etnicitet. Dessa determinanter forstds som den grundldggande orsaken till ojdmlik hélsa
och ar de determinanter som refereras till i begreppet de sociala determinanterna for

ojamlikhet i hdlsa (WHO 2010, s.5)

Intermedidiira determinanter

De strukturella determinanterna ses som grundldggande orsaker till ojamlikhet 1 hélsa, vilka 1
sin tur paverkar de intermediédra determinanterna som formar hilsoutfall. Dessa innefattar:
psykosociala omstindigheter, det vill sdga psykosociala stressorer, relationer och socialt stod;
biologiska- och beteendemdissiga faktorer, vilka inkluderar fysisk aktivitet, kost, konsumtion
av alkohol och tobak, samt genetiska faktorer; materiella levnadsvillkor som exempelvis
ekonomisk mojlighet att inforskaffa hdlsosam mat eller/och ha tillgang till bostad- och
nirmiljo av kvalité. Aven hdlso- och sjukvirdssystemet forstds som en social determinant

utifran tillgdng och tillgdnglighet av vard (WHO 2010, s.6).

Ramverket forutsitter séledes att ju ldgre socioekonomisk position som méanniskor tillhor,
desto sdmre materiella forutsédttningar, hogre risk for hilsoskadliga beteenden, samt hogre risk

for langvarig stress genom exempelvis arbetsloshet, utanforskap och att bo i riskfyllda
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miljéer. Den ojdmlika fordelningen av intermediédra determinanter pavisar saledes att

socioekonomisk position skapar ojaimlikheter i hdlsa (WHO 2010, s. 40-41).

Social sammanhdllning och socialt kapital

Socialt kapital och social sammanhéllning kan ses som en tvéirgaende bestimningsfaktor
mellan strukturella och intermedidra bestimningsfaktorer. Socialt kapital beskrivs

kunna péverka hilsa bland annat genom tillgang till socialt stod, hdlsoinformation, och
resurser genom deltagande i sociala nitverk. Sociala nétverk och socialt ssmmanhang kan
ocksa ha en paverkan pd individers beslut gillande exempelvis hélsorelaterade
beteendemonster eller livsstil genom socialt inflytande inom nétverken (WHO 2010, s. 41,

45).

Avslutningsvis visar SDH ramverket hur politiska, sociala och ekonomiska faktorer formar
den socioekonomiska positionen som ger upphov till determinanter fér hilsan. Den
socioekonomiska positionen skapar i sin tur skillnader i1 srbarhet och exponering for

hilsoskadliga forhallanden, vilka gemensamt paverkar jamlik hilsa (WHO 2010, s.44-45).
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Figur 1: Begreppsligt ramverk for SDH (inspirerat av WHO 2010, 5.46), framtagen med stod av Al




Sammanfattningsvis innebdr den biomedicinska modellen en sndv definition av hilsa, vilken
till stor del 4r dominerande inom hélso- och sjukvarden. Den biopsykosociala modellen bidrar

till en bredare syn pa hélsa, genom att tillféra psykologiska och sociala faktorer.

Vidare betonar SDH-ramverket de samhélleliga faktorernas betydelse for hilsa och

hélsojamlikhet.
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Metod

Detta avsnitt beskriver studiens tillvigagéngssétt och metodologiska utgdngspunkter dar
studiens forskningsdesign presenteras tillsammans med insamling av data och urval samt
analysmetod. Forfattarnas forforstaelse, samt etiska- och metodologiska dverviaganden

behandlas dven 1 avsnittet.

Forskningsdesign och vetenskapsteoretisk utgangspunkt

Syftet med studien &r att undersdka hur kuratorer inom somatisk vard, psykiatrisk vard och
primirvard arbetar med sociala determinanter for hilsa, och hur det arbetet paverkas av olika
perspektiv pa hdlsa. For att uppné studiens syfte valdes en kvalitativ intervjustudie med
individuella intervjuer. En kvalitativ metod ger mojligheten till djupgédende beskrivningar av
informanternas erfarenheter och upplevelser i arbetet med sociala faktorer for hélsa (Eriksson-
Zetterquist & Ahrne 2015, s.38, 53; Kvale & Brinkmann 2014, s.47; Muzari, Shava &
Shonhiwa 2022, s.17). Studien vilar pd en hermeneutisk-fenomenologisk vetenskapsteoretisk
grund. En fenomenologisk ansats mdjliggor en beskrivning och forstielse av kuratorernas
levda erfarenheter, genom deras egna tolkningar och beskrivningar angédende arbetet med
sociala determinanter for hdlsa (Muzari, Shava & Shonhiwa 2022, s.15). Det hermeneutiska
forhéllningssittet tillimpas direfter for att inkludera forskarens forforstdelse och analytiska
val 1 tolkningsprocessen av kuratorernas beskrivningar (Muzari, Shava & Shonhiwa 2022,
s.15). Kuratorns arbete inom hélso- och sjukvarden kan anses vara styrt av ett biomedicinskt
perspektiv, radande lagstiftning samt normer inom samhéllet och sjukvérden. Detta motiverar
for ett socialkonstruktivistiskt epistemologiskt perspektiv som utgér fran att mening ar socialt
konstruerad och paverkas av sociokulturella kontexter och strukturella férhallanden (Braun &
Clarke 2022, s.12; Braun & Clarke 2008, s.81). Ett konstruktivistiskt perspektiv tar saledes
hénsyn till hur samhilleliga strukturer, kulturen inom hélso- och sjukvarden, och
mellanménskliga interaktioner paverkar kuratorns arbete. Perspektivet tar d&ven hédnsyn till
forskarens roll i samspelet med informanter, samt i analysprocessen (Braun & Clarke 2022,

s.12; Braun & Clarke 2006, s.81).

Kuratorerna har en socialvetenskaplig bakgrund och arbetar i en medicinsk kontext som vilar
pa medicinvetenskapliga grunder. En kvalitativ forskningsdesign lampar sig dirav for att
utforska komplexiteten som kan uppsta mellan dessa olika vetenskapsomraden och perspektiv.
Detta mdjliggdr en djupgdende forstaelse for kuratorernas arbete med sociala determinanter
for hilsa, genom utforskning av meningar och innebdrder i1 kuratorernas beskrivningar.
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En litteratursokning genomfordes for att identifiera relevant tidigare forskning. Sokstrategi,

sokord och inklusionskriterier framgar i Bilaga 1.

Datainsamling

Semistrukturerade intervjuer valdes for att mdjliggora djupa och informationsrika
beskrivningar fran kuratorerna (Alvehus 2019, s.87). Metoden kan generera en nyanserad och
varierad bild av det studerade fenomenet, genom en flexibilitet mellan forutbestdmda fragor,
foljdfragor och spontana inldgg (Eriksson-Zetterquist & Ahrne 2015, s.34, 38; Muzari, Shava
& Shonhiwa 2022, s.17). Detta ligger i linje med den reflexiva tematiska analysen, samt den
vetenskapsteoretiska grunden i studien, som forutsitter ett rikt, detaljerat och nyanserat data.
Datainsamlingsmetoden anses saledes lamplig for att besvara forskningsfrdgorna (Braun &

Clarke 2022, s.12-13).

En intervjuguide formulerades (bilaga 2) med fragor och teman som baserades pa olika
omraden inom kuratorns arbete med sociala faktorers betydelse for hélsa, exempelvis: Hur
arbetar du for att stdrka patientens mojligheter att hantera sin sociala situation? Hur
upplever du att utrymmet for att arbeta med patientens sociala livssituation i en medicinsk
kontext ser ut? Intervjuguiden formulerades med utrymme for foljdfragor for att mojliggora
djupgéende reflektioner och beskrivningar frn kuratorerna (Alvehus 2019, s.87). Efter forsta
intervjun justerades foljden av fragorna i intervjuguiden, for att frimja spontana svar. Vidare
andrades en huvudfriga till en eventuell foljdfraga, da en tidigare friga ansags redan omfatta

aktuell frigestdllning.

Nio semistrukturerade intervjuer genomfordes med kuratorer inom samma region, som arbetar
inom primérvard, psykiatrisk specialistvard, samt somatisk specialistvard. Tvé av intervjuerna
genomfordes fysiskt, enligt onskemal och mdjlighet. Ovriga intervjuer genomfordes digitalt.
Intervjuerna foljde intervjuguiden och varade mellan 45—60 minuter, dir ljudinspelning
genomfordes via Microsoft Teams efter samtycke fran kuratorerna. Ambitionen var att bada
forfattarna skulle delta pa samtliga intervjuer, med alternerande ansvar for intervjuns
genomfdrande. Atta av nio intervjuer genomfordes med bada forfattare nirvarande, dir en
forfattare ansvarade for att leda intervjun, medan den andra forfattaren ansvarade for
teknologisk utrustning, anteckning och kompletterande fragor. En av intervjuerna
genomfordes med enbart en forfattare narvarande, som dé ansvarade for att genomfora

intervjun i sin helhet.
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Intervjuerna transkriberades med hjélp av Teams automatiska transkriberingsfunktion.
Eftersom funktionen inte ger exakta utskrifter, granskades och justerades transkriberingarna i

efterhand genom upprepad lyssning av ljudinspelningarna.

Urval och rekrytering

Urvalet av intervjupersoner avgriansades till kuratorer som arbetar med vuxna inom
primirvard, somatisk specialistvard, samt allminpsykiatrisk ppen- och slutenvard inom en
region i mellersta Sverige. Verksamheter sdsom habilitering och beroendevérd inkluderades
darmed inte i studien. Urvalet avgriansades ytterligare genom att minst ett ars yrkeserfarenhet
som kurator inom hélso- och sjukvard kravdes for att delta i studien, vilket ses som ett
inklusionskriterium (Braun & Clarke 2022, s.14). Urvalsstorleken begrinsades utifran att en
kvalitativ och reflexiv tematisk analys kraver en utforlig analys (Braun & Clarke 2022, 5.17),
varav tidsaspekt samt kriterier gidllande studiens omfattning viagdes in i beslutandet av

urvalet.

Ett strategiskt urval anviandes for att f4 tillgang till informanter med specifika erfarenheter,
som dr av relevans for studiens syfte (Ahmad & Wilkins 2024, s.1468). Urvalsmetoden, som
ar vilanviand inom bade kvalitativ forskning och tematisk analys, m6jliggér rik och
djupgdende data géllande d&mnet. (Ahmad & Wilkins 2024, s.1462; Braun & Clarke 2022,
s.14). For att fa en djupgéende och nyanserad bild av arbetet med sociala determinanter for
hélsa inom hilso- och sjukvarden valdes kuratorer verksamma inom primérvard, somatisk-

och psykiatrisk specialistvard.

Forfattarna fick tillgang till mejladresser till kuratorer verksamma inom en specifik region. En
intresseforfragan (bilaga 3) med information om studien, mejlades till samtliga kuratorer inom
den somatiska och allménpsykiatriska varden, samt primérvéarden verksamma i aktuell region,
motsvarande totalt 74 kuratorer. Informations- och samtyckesblankett (bilaga 4) skickades till
de som visade intresse. Det slutliga urvalet bestod av nio kuratorer med socionomexamen,
varav fyra var verksamma inom psyKiatri, tre inom den somatiska varden och tva inom
primdrvarden. Sju av kuratorerna var legitimerade hélso- och sjukvérdskuratorer, men detta

var inte ett krav for deltagande i studien.

Bearbetning och analys av data

Empirin analyserades genom en reflexiv tematisk analys, vilket innebar att materialet

analyseras genom att tolka, utforska och identifiera teman, samtidigt som forskarens
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subjektivitet kan forstds som ett verktyg (Braun & Clarke 2022, s. 8-9). Analysen utgar frén
Braun & Clarkes (2006, s.87-93) sex steg i den reflexiva tematiska analysen, vilka

tillimpades iterativt genom en aterkommande bearbetning av materialet.

Den reflexiva tematiska metoden ar ldmplig for att analysera detaljerad, informationsrik och
komplex data (Braun & Clarke 2006, s.78). Detta gor analysmetoden passande for att
undersoka forstaelse, erfarenheter och uppfattningar av fenomen, samt beteenden och
praktiker (Braun & Clarke 2022, s.10-12), vilket ligger 1 linje med studiens syfte och
fragestillningar. Vidare mdjliggér metoden en reflexivitet av forfattarnas antaganden och

forforstaelse, vid analys av empirin (Braun & Clarke 2008, s.8-9).

Analysen genomfordes pé en latent niva, vilket innebar ett fokus pé tolkning och identifiering
av rddande normer och diskurser som paverkar kuratorer i deras arbete. (Braun & Clarke
2006, s.84). Analysen utgick fran en induktiv ansats med 6ppen kodning av empiri, for att
identifiera meningsmdnster. Kodningen kompletterades med en deduktiv ansats, for vidare
identifiering och tolkning av teman enligt de teoretiska ramverken (Braun & Clarke 2022, s.8-
10). Den deduktiva kodningen anvindes for en vigledning i kodningen, snarare én att testa
empiri mot teorin. Analysen genomfordes séledes med en induktiv-deduktiv kodning (Braun

& Clarke 2022, 5.8-10).

Analysen inleddes med en omfattande 14sning av empirin for att 14ra kinna materialet i detalj,
initiala tankar och idéer noterades hir av forfattarna. Som ett andra steg, fordes allt data fran
transkriberingen in 1 tabeller, varefter en systematisk manuell 6ppen kodning av datat utifrdn
ett induktivt-deduktivt forhdllningssétt genomfordes. Den 6ppna kodningen genomfordes rad
for rad for att summera, kondensera och tolka innehéllet. I det tredje steget analyserades och
sorterades koderna in 1 potentiella huvudteman, varav fyra huvudteman identifierades. Steg
fyra 1 analysen omfattade en sammanstillning och granskning av temana i relation till allt
material. Vid granskningen noterades dverlapp mellan tvé av de initiala huvudtemana, varav
dessa slogs samman till ett gemensamt huvudtema. Vid sammanstéllningen och granskningen
skapades dven tillhorande underteman till varje huvudtema. Dérefter, 1 steg fem, namngavs
temana. Vid det sjétte och slutgiltiga steget, sammanstélldes och presenterades studiens

resultat, som dédrefter analyserades i relation till studiens syfte och teoretiska utgdngspunkter

(Braun & Clarke 2006, s.87-93).
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Metodologiska reflektioner

Forskningsdesignen har varit &ndamélsenlig i relation till studiens syfte da den har gett
utrymme for djupgaende beskrivningar och forstaelse av kuratorns arbetssitt, mojliggjort
belysning av komplexitet, samt inkluderat forfattarnas forforstaelse inom dmnet. Dessa
aspekter hade i mindre utstrackning kunnat synliggoras via en kvantitativ metod (Svensson &
Ahrne 2015, s.26). En kvantitativ metod hade dock kunnat bidragit med mer jamforbara
resultat med en hogre dverforbarhet till flera verksamheter inom hélso- och sjukvéarden (Kvale

& Brinkmann 2014, s.47).

Forfattarna har en socionomutbildning, samt yrkeserfarenhet inom olika omraden av socialt
arbete och som kuratorer inom hélso- och sjukvard inom olika verksamheter. Det fanns
saledes en forforstaelse for sociala determinanters paverkan pé hélsa, samt erfarenhet av
kuratorns arbete inom hilso- och sjukvarden. Denna forforstaelse medfor risk for forutfattade
meningar, vilka har hanterats genom att fora en reflexiv dagbok och gemensamma
reflektioner fore och under datainsamlingen, samt kodning och analys av resultatet.
Forkunskaperna har darav anvints som en integrerad del i tolkningsprocessen av materialet,
och har setts som en resurs i tolkningen, vilket ligger i linje med ett hermeneutiskt och
reflexivt forhallningssétt. Detta har medfort alternativa tolkningar och en breddning av
perspektiv i analysen, vilket kan ha bidragit till studiens trovérdighet och reflexivitet (Braun

& Clarke 2022, s.18-19).

Forfattarnas forforstéelse har format intervjuerna genom en 6kad mdjlighet att stélla
fortydligande frigor, samt medvetenhet angdende aktuella diskurser inom kuratorns arbete.
Detta har bidragit till en fordjupad interaktion mellan forfattarna och informanterna, vilket har

underlattat djupgdende beskrivningar i intervjuerna.

Intervjuguiden upplevdes bidra till omfattande beskrivningar i relation till studiens syfte, samt
spontana inldgg och nyanserade svar. Intervjuerna varierade i omfattning och djup, dér vissa
informanter gav kortfattade svar och flera foljdfragor kravdes. Detta kan ha skapat skillnader i
resultatet d vissa informanter delgav djupare beskrivningar, vilket fatt storre genomslag,
medan vissa perspektiv kan ha uteblivit. Detta kan ha péverkat de teman som identifierades.
Forfattarnas roll som studerande, samt tidigare yrkeserfarenhet kan ha paverkat intervjuerna
och informanternas svar. Till exempel kan detta ha bidragit till 6kad forstaelse och fortrolighet
1 intervjuerna, men kan dven ha pdverkat hur och vad som delgavs, samt orsakat att vissa

teman tonades ned eller inte kom fram. Intervjuerna genomfordes dven i informanternas
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professionella kontext under arbetstid, vilket kan ha paverkat vilka erfarenheter som delades,
dér det kan ha funnits en risk att informanterna gav svar som forvéntades utifran deras

profession.

Urvalets variation av olika verksamhetsomraden bidrog till en bredare forstaelse av hur
arbetet kan skilja sig mellan olika verksamheter beroende pa handlingsutrymme och
uppdrag. Urvalsstorleken har samtidigt medfort begransningar, i form av att det enbart tacker
en region 1 Sverige och att alla verksamhetsomraden inom hilso- och sjukvérden inte

inkluderas.

Ett storre urval som inkluderat fler intervjupersoner och verksamheter, hade kunnat bidragit
till en 6kad overforbarhet och generaliserbarhet av studiens resultat. Resultaten kan dock vara
overforbara till verksamheter med liknande uppdrag och organisatoriska forutséttningar.
Studiens syfte angaende en specifik yrkesgrupps arbete med SDH, i samband med
inklusionskriterierna, kan dock understddja ett informationsrikt data som kan métas med ett

lagre antal deltagare. (Braun & Clarke 2022, s.16).

Analysmetoden genomfordes med noggranna granskningar och genomgéngar av materialet pa
ett systematiskt arbetssétt for att inte missa data, vilket kan ha bidragit till en stirkt

trovirdighet och kvalité. Detta ses ligga i linje med en reflexiv tematisk analys (Braun &

Clarke 2022, s.18).

Alternativa metoder, sdisom en mixad metod, hade kunnat anvindas for att stirka studiens
trovirdighet. Genom en mixad metod hade triangulering kunnat uppnés och dédrigenom
resulterat 1 en mer nyanserad beskrivning av fenomenet (Svensson & Ahrne 2015, s. 25-26).
Studiens datainsamling hade d4 kunnat kombineras med fokusgrupper (Dahlin-Ivanoff 2015,
s.81-82; Olsson & Sorensen 2011, s.136-137). Detta bedomdes dock inte vara genomforbart

utifrin studiens tidsutrymme.

Etiska dvervaganden

Studien har utforts i enlighet med god forskningssed, genom att forskningsetiska principer
sasom drlighet, tillforlitlighet, respekt och ansvar har beaktats under hela forskningsprocessen
(Vetenskapsradet 2024, s.10-11). Informations- och samtyckeskravet beaktades genom att en
informations- och samtyckesblankett (se bilaga 2) skickades ut till samtliga kuratorer som

visat intresse, vilken innefattade information om syftet med studien, frivilligt deltagande,
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mojligheten att aterkalla samtycke, sekretess, samt insamling, hantering och forvaring av data.
Denna information utgjorde grunden for ett informerat samtycke, vilket inhdmtades skriftligen
infor respektive intervjutillfalle (Kvale & Brinkmann 2014, s.107; Vetenskapsradet 2024,
.63, 85). Vidare inhdmtades ett informerat muntligt samtycke innan respektive paborjad
intervju. Hansyn togs till det s kallade skyddsintresset genom bland annat att inga kinsliga
personuppgifter hanterades, konfidentiell hantering av data, personuppgiftshantering i
enlighet med dataskyddsférordningen, samt anonymisering och avidentifiering av insamlat
material (Kvale & Brinkmann 2014, s.107; Vetenskapsradet 2024, s.12, 66-67, 77).
Intervjuguiden innehdll fragestdllningar inom ramen for kuratorers yrkeserfarenhet, vilket
medforde att inga kinsliga amnen berdrdes. Insamlat data forvarades sékert hos forfattarna
utan tillgdng for obehoriga. Det insamlade materialet nyttjas enbart utifrdn studiens specifika

forskningsdndamal (Vetenskapsridet 2024, s.66-67).
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Resultat

I detta avsnitt presenteras studiens resultat i foljande huvudteman: Kuratorers kinnedom om
och forstdelse av sociala determinanter for hdlsa, Kuratorns arbete med sociala
determinanter for hdlsa, samt Forutsdttningar som paverkar arbetet med sociala
determinanter for hdlsa. Respektive huvudtema innehaller underteman for att strukturera och

tydliggora studiens resultat.

Kuratorers kiainnedom om och forstaelse av sociala determinanter for
halsa

Detta tema lyfter fram kuratorernas kinnedom om begreppet SDH, samt illustrerar
kuratorernas beskrivningar av sociala determinanters betydelse for hilsa. Resultatet

presenteras genom tre underteman.

Kuratorers kinnedom om begreppet SDH

I intervjuerna uppgav fem av nio kuratorer att de saknade kinnedom om begreppet sociala
determinanter for hélsa. En primérvardskurator uttryckte: “Nej, inte en aning. Nej. Jag har

inte hort begreppet alls.”

Ovriga fyra kuratorer uppgav att begreppet var bekant, men att inneborden inte var sjilvklar.
Tvéa kuratorer beskrev att de saknade kunskap om begreppets betydelse, medan tva andra
uttryckte en osdkerhet kring dess exakta innebdrd. Som en psykiatrikurator formulerade det:
”Ja, men det har jag nog hort talas om, men jag kan inte sdga att jag liksom kan rabbla det

upp och ner sd ddr, men jag tror att jag har hort talas om det ja.”

Niér kuratorerna ombads att reflektera fritt kring begreppets innebord, lyfte flera kuratorer hur
sociala faktorer paverkar hélsa. Bland annat framkom betydelsen av patienters sociala

sammanhang och socioekonomiska forutséttningar for hilsa och vélbefinnande.

Ovanstdende resultat visade pa en varierande kiinnedom och kunskap om begreppet SDH,

oavsett vilken typ av verksamhet som kuratorerna var verksamma inom.

Forstéelsen for socioekonomiska faktorers paverkan pé hilsa

Ett framtridande monster 1 resultatet var att socioekonomiska faktorer utgdr centrala sociala
forhallanden som paverkar hilsan. Samtliga kuratorer belyste att ekonomiska svarigheter har

en paverkan pa hélsan och att ekonomin pdverkar andra livsomraden som é&r av vikt for god
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hilsa, exempelvis naringsrik kost och trygga boendeforhéllanden. Konsekvenserna av
bristfallig ekonomi beskrevs ha direkta och langsiktiga negativa effekter, pa fysiskt sdvil som
psykiskt maende. Nedanstiende citat beskriver konsekvenser av socioekonomiska faktorer vid
uppsokande av psykiatrisk slutenvard, dir ldkare bedomer att en psykiatrisk grundproblematik

inte ar forekommande utan snarare:

“(...) utan det dr rent socialt. Att de har missbruk och dr hemlosa eller inte har ndagra pengar,
ocksd kommer de till oss och sdiger att ‘jag kommer ta livet av mig om inte det hdr loser sig’,
‘om jag mdste fortsdtta leva sd hdr, sa vill inte jag leva’ och det paverkar ju dem enormt

mycket.”

Aven utbildningsniv, forvirvsarbete, samt arbetsldshet uppgavs av kuratorerna som aspekter
som dels kan kopplas till den ekonomiska situationen, dels till arbetsrelaterade sociala
omstdndigheter. En meningsfull sysselsittning framkom som betydande for att frédmja
vilmaende. Samtidigt som belastande arbetsmiljoer beskrevs kunna medfora negativa effekter
pa hilsan. Socioekonomiska forutséttningars betydelse pé hélsa beskrevs av en

psykiatrikurator pa foljande sitt:

”(...) sjdlva levnadssituationen paverkar ju patienten, liksom lever jag i en destruktiv relation,
sd klart att man inte madr psykiskt bra. Eller att man har jdttemycket ekonomiska bekymmer,
man far inte ihop tak 6ver huvudet, det dr sa klart att det paverkar ens mdende, bdde fysiska
och psykiska maende (...). Inkomst och klasskillnader och kulturell bakgrund dr ju ocksa sant

som kan spela in vdildigt mycket.”

Bristfilliga relationer, franvaro av stddjande sociala nitverk, svarigheter i relationer och
komplexa familjesituationer beskrevs som belastande omstandigheter for hilsan, som kan leda
till stress, oro, dngest, skam och skuldkénslor. Dessa beskrevs 1 sin tur kunna ge upphov till,
savdl som forsdmra och vidmakthalla psykisk och fysisk ohélsa. Samtidigt beskrevs en
stottande och forstiende narmilj6 vara av vikt for frimjandet av vilmaende. Flera av
kuratorerna beskrev dven véld i nira relation som en sdrskilt komplex relationell
omstdndighet, som kan leda till sdvil kroppsliga skador som psykiska konsekvenser, vilket
beskrevs av en psykiatrikurator enligt foljande: “Hur sover jag, har jag en miljo omkring mig
som gor att jag kan slappna av hemma eller gar jag pd spdnn hela tiden for att jag lever i ett

valdsamt forhallande.”

Det sociala sammanhanget definierades saledes aterkommande av kuratorerna som en faktor

som paverkar maendet, dér vikten av ett helhetsperspektiv framfordes av samtliga kuratorer,
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helhetsperspektivet beskrevs dven utgora kuratorernas unika bidrag inom hilso- och

sjukvérden. Detta beskrevs bland annat pa foljande sitt av en primérvardskurator:

”Ja, men hdr dr det vara sociala glaségon, att se att mdnniskan dr i ett sammanhang. Den hdr
lilla, lilla stunden vi méter en patient, dr ju en droppe i havet, i jadmforelse med hela den
kontexten de befinner sig i resten av tiden. Och om vi inte fattar den, da fattar vi heller inte

patienten.”

Social sarbarhet i relation till uppvaxtvillkor, missbruk och samhéllets
forvantningar

Utover mer direkta ekonomiska och sociala villkor, framtradde dven social utsatthet i
kuratorernas beskrivningar. Dessa beskrevs vara relaterade till uppvéxtmiljo, beroende och
samhélleliga kontexter som paverkar minniskors maende. Socialt utsatta och riskfyllda
uppvéxtforhdllanden belystes kunna ha en paverkan pa hélsan dven i vuxen dlder. Vidare
beskrevs beroendesjukdom kunna leda till sociala och psykologiska konsekvenser for sdvil
personen med beroendesjukdomen som for anhoriga, vilket beskrivs av en primérvéardskurator

i foljande citat:

“Som kurator far man de anhoriga, sdllan de som dricker for mycket (...). Stiller vi dd inte
frdagan, for [beroende inom familjen] dr ett socialt sammanhang som man far stress, dngest,
depression, somnsvarigheter, alla de hdr diagnoserna som vi stdller, och da kan vi jobba ihjdl

’

oss med KBT, mot dangest. Det forsvinner inte.’

Sambhillets forvantningar pa ménniskor, normer, digitalisering och det radande varldslaget
framstélldes kunna leda till indirekta negativa effekter pA manniskors psykiska hilsa. Nagra
av kuratorerna kopplade sociala mediers inflytande som en bidragande faktor till ouppnéaeliga
forestéllningar om hur livet ska vara, vilket illustreras i nedanstaende citat fran en

primdrvardskurator:

“Ndr det gdller, liv, familjeliv och relationer dr attityder att man ska géra allt for sina barn
till exempel (...), hdr ser jag ganska stor anledning till mycket stress och mycket dngest att
vara en bra fordlder. Det knyter ju an till digitaliseringen, ddr de sociala medierna styr var

’

vardag till stor del, och dsikter om hur man ska vara och inte va.’
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Avslutningsvis beskrev kuratorerna ett samspel mellan psykosociala faktorer och hilsan, dér
sociala forhallanden dels kan vara skyddande resurser, dels riskfaktorer som kan orsaka och

forsdmra psykisk och fysisk ohélsa. Detta uttrycktes av en psykiatrikurator enligt f6ljande:

“Ibland dr det ju absolut den psykiska ohdlsan som har orsakat mina psykosociala problem,
for jag har inte formdga att skota om mitt hem eller betala mina rdkningar, men ibland dr det

’

tvdrtom att min psykosociala problematik orsakar min psykiska ohdlsa.’

Kuratorns arbete med sociala determinanter for hilsa

Detta tema belyser Aur kuratorn arbetar med sociala determinanter for hilsa. Resultatet
presenteras genom fyra underteman som belyser kuratorernas beskrivningar av arbetssétt och

metoder som &r av vikt i arbetet med patienters sociala forhallanden.

Kartliggning och information

Resultatet visade att flera kuratorer sag ett virde av initial kartlaggning av patienternas sociala
situation fOr att skapa forstaelse for patienten i sin kontext. Kartlaggning omfattade samtal om
patienters olika livsomréden och sociala sammanhang sdsom boendesituation, ekonomi,
beroendeproblematik, familjesituation, relationer och nétverk, sysselséttning, transport, samt
fritid och intressen. Ett framtraddande monster som framkom i kuratorernas utsagor, var att
kartlaggningssamtal inte utgjordes av screeningsverktyg eller specifika mallar, utan snarare
vilade pa kuratorernas kunskaper och yrkeserfarenheter. Tva av kuratorerna uppgav att de
under det forsta samtalet 14ter patienten fritt berétta om sitt méende och sin livssituation,
vilket ofta leder in pé sociala faktorer. Kuratorernas beskrivningar av kartliggning i samtal

illustreras bland annat i féljande citat fran en psykiatrikurator:

“Fragar alltid hur det ser ut rent socialt, med vinner, sldkt, familj, relationer, ekonomi.
Patvingad ensamhet eller sjilvvald ensamhet? Hur ser det ut med sammanhang och kénsla av
sammanhang? Studerar man? Hur funkar det pa skolan, pd arbetsplats, arbetstrdining och
praktik? Har man stod ndr man har psykisk ohdlsa? (...) Fa en helhetsbild av hur personen

’

lever, rent socialt. Man behover sdtta patienten i en kontext for att forsta behoven.’

En primérvérdskurator berittade om ett eget utarbetat visuellt material som stod 1
kartlaggande samtal, som senare blir underlag for fortsatt samtal. Kuratorn beskrev metoden

pa foljande sitt:
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“Jag anvinder mitt livshjul, ett livshjul med familj, barn och slikt. Det hdr gjorde jag sjdlv pa
eget bevadg (...) [livshjulet innefattar] arbete, skola, sysselsdttning eller franvaron av. Fritid,
hobby, vinner, nojen, ekonomi, materiella behov, mat, sémn, motion, vila, vald, samliv, spel,

alkohol. Drommar, vart vill jag vara, vart dr jag pavdg?”

Utover kartlaggning i1 stodjande kontakter, uppgav kuratorer inom psykiatrin att de ibland
kopplas in i ett patientdrende for genomforandet av psykosocial kartliggning, som framst

utfors 1 samband med psykiatrisk utredning.

Information om sociala samhillsinsatser framkom som ett centralt inslag i kuratorernas arbete
med sociala faktorer. Flera kuratorer beskrev att deras arbetsuppgifter omfattar att formedla
information och identifiera ldmpliga insatser, samt hénvisa patienterna till rétt instans. Ett
exempel beskrevs enligt foljande av en psykiatrikurator:

“Ja men man bakar ju dven in information (...) sd att det blir mer ett [6pande samtal, liksom
att man (...) ger information och visar pd mojligheter, hur man kan fd stod och hjdlp pd olika

sdtt, om det skulle behéovas. Och sen dr det ju upp till patienten sjélv vad de vill gd vidare med

().
Samtalets mojligheter — att stirka, stodja och mojliggora fordandring

Vidare framkom att kuratorernas huvudsakliga arbetsuppgift dr patientsamtal, vilket dven
beskrevs som den huvudsakliga metoden for att uppna fordndring och att stotta patienter med
olika typer av behov. Tre av kuratorerna hade en utbildning 1 kognitiv beteendeterapi (KBT),
varav en av kuratorerna uppgav psykoterapeutisk behandling som huvudsaklig arbetsuppgift.
Ovriga kuratorer uppgav att de inte anvinder nigon specifik samtalsmetod, samtidigt som
flera vedertagna metoder och samtalsverktyg som motivering, validering, normalisering och

fordndringsarbete framkom.

Motivering, validering och normalisering

Motivering uttrycktes av samtliga kuratorer som en central del 1 samtal, som &r av vikt 1
arbetet med ohélsa och sociala svérigheter. Detta genom att exempelvis uppmuntra och stotta i
att vaga soka stodinsatser, skapa hanterbara delmal och dirigenom fokusera pd att se framsteg
1 det lilla, samt att inge hopp och vara en trygg person att samrada med. Kuratorernas arbete

med motivation illustreras genom f6ljande citat, beskrivet av en psykiatrikurator:

“(...) det dr ju mycket alltsa i stodjande samtalen (...), att uppmuntra, (...), vaga prova, vdga

soka hjdlp, vdga, det behover kanske inte bli rdtt forsta gangen, att forsoka verkligen
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motivera patienterna att inte ge upp liksom, och att (...) forsoka inge hopp, dr ju liksom en

viktig del som man far jobba mycket med.”

Skuld och skamkénslor uppgavs som vanligt férekommande hos patienterna och kuratorerna
beskrev ddrmed validering och normalisering som viktiga verktyg inom samtalen for att
framja hélsa. Foljande citat illustrerar en kurators beskrivning av validering och normalisering

inom psykiatrisk slutenvard:

“(...) vi forsoker ju podngtera, mdanga kommer in och de skims och det dr jobbigt (...) att
forsoka gora det liksom till ett mindre problem, ‘jag forstar att det kdnns som att hela virlden
hdller pda och bara rasar samman’. Och ‘hur blev jag den hdr personen’. Men att forséka
motivera dem till att det dr inget konstigt, det kan hinda vem som helst, 'Nu har du kommit

hit och du har tagit hjdlp’. Forsoka stdarka dem i den kdnslan ocksd att de faktiskt fixar saker

(.).”

Hitta viigar i livet med sjukdom

Kuratorerna framforde sin roll i att ge stod 1 hantering av relationer, att bidra med nya
perspektiv, samt att utmana patienten att hitta verktyg for vigar framat genom samtal. Stod
och acceptans for att hantera den situation som sjukdomen medfort, framfordes ocksa som en
del i samtalen. Detta genom att bland annat frimja patientens kénsla av kontroll och
egenmakt, samt att fokusera pa mojligheter och resurser, snarare dn begriansningar.
Stresshantering och stottning med balansen i vardagen beskrevs som faktorer som berdrs i
samtal, och dven forekommer i1 gruppverksamhet som en del kuratorer arbetar med. En
kurator uppgav att hon anvénder sig av tacksamhetsdagbok som ett verktyg for att ge

patienten mdjlighet till ett perspektivskifte fran det negativa i livet till det som &r positivt.

Kuratorernas arbete med acceptans och nya perspektiv illustreras i nedanstdende citat frén en

kurator inom den somatiska varden:

“(...) det dr ju otroligt mdanga ganger vi kommer till det hdr, att de bara ser sina
begrdnsningar. (...), da brukar jag forsoka fa dem att borja titta pd: Vad dr det faktiskt som
fungerar i ditt liv? Vad dr det du kan kontrollera? For att det dr ju otroligt viktigt att kdnna
att man faktiskt har makt 6ver saker. Och det hdr med acceptansen till exempel (...) det
handlar ju snarare om att ldgga ner kriget, mot sin sjukdom och borja se de sakerna som

faktiskt fungerar (...). “
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Praktiska stodinsatser

Resultatet visade att praktiska stodinsatser frimst forekommer nér patienterna ér i behov av

insatser fran andra aktorer, exempelvis kommun, forsdkringskassa och arbetsformedling.

Det praktiska arbetet skiljer sig mellan de olika verksamheterna, da kuratorerna inom
psykiatrin uppgav att de arbetar med praktiska stodinsatser i hogre grad dn ovriga
verksamheter. Kuratorerna inom psykiatrin beskrev att de kan stotta patienterna med att
kontakta myndigheter och medf6lja pa besok, ansoka om insatser som exempelvis ekonomiskt
bistand, boendestdd och god man, samt agera som sprakror vid sprakliga forbistringar,
exempelvis i kontakten med kommunen. Kuratorerna understryker att de initialt kan stotta
patienten att knyta kontakter, och att de direfter motiverar patienten att fortsitta kontakten pa

egen hand. En kurator beskrev det pa foljande sitt:

“Jag dr bron éver, oftast. Jag har kontakt, efter samtycke, och bjuder in handliggare att
komma till psykiatrin och har ett gemensamt besok. Det kan handla om ekonomiskt bistdind,
(...) Att man stottar med att ta kontakt i borjan, ibland foljer med pd besék, men sen viktigt att

ldta patienten vixa och fa klara detta sjdlv, successivt. *

Kuratorerna inom primérvérd och somatisk specialistvdrd beskrev att de vanligtvis inte utfor
praktiskt socialt arbete, som till exempel stod med ansokningar eller att kontakta myndigheter.
Kuratorerna uppgav att de snarare frimst informerar om- och hénvisar patienter till andra
instanser. Kuratorerna inom den somatiska specialistvarden beskrev att de i vissa fall kan ge
stod med att ta kontakt, eller att fylla i ans6kningar om stddinsatser eller fondmedel. Detta
forekommer frimst om patienten inte sjdlvstindigt klarar detta och inte har ndgot stdd i sin
nérhet, eller om det forekommer sprakforbistringar. En kurator fran somatiska varden gav ett

exempel pa detta:

“Jag forsoker hénvisa eller att de ska gora det sjdlva eller att de ska vinda sig till de faktiska
myndigheterna eller myndigheten. Men med sdna ansokningar kanske till ndgon fond eller sa
brukar jag kunna hjdlpa till om de behover. (...) Men sddana ansokningar som
omvdrdnadsbidrag och sd de kan jag fylla i dt dem sd far de bara skriva under, och det dr ju
oftast om det dr sprdkforbistringarna. Sd det kan jag ju gora, men forsérjningsstod och sd,

ddr gar jag bet.”

Kuratorerna inom primérvarden beskrev att insatser av mer praktisk karaktédr forekommer 1

undantagsfall. Som en kurator inom priméarvarden uttryckte:
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“(...) jag har en patient som mar jdtteddligt, men det dr jdittemycket for att han inte klarar sin
livssituation. Han har funktionsnedsdttningar, vilket gor att det dr jdttesvdrt med rdkningar
och hushdll och relationer och allt méjligt sdant. Sa vi fick ju bérja i god mans-dnden liksom,
och hjdlp med kontakt med Forsdkringskassan och sa ddr. Sa att da dr det ju vildigt konkret.

Vi sitter och liksom fyller i blanketter tillsammans, men det dr supersdllsynt. “

Samverkan

Intern samverkan

Kuratorerna betonade samverkan inom verksamheten som en viktig del i arbetet. Kuratorerna
inom den psykiatriska 6ppenvarden och somatiska specialistvarden framholl att de arbetar
aktivt 1 interprofessionella team. Inom primérvarden framkom interprofessionell samverkan
inte lika forekommande. Kuratorer inom samtliga verksamheter uppgav att samverkan bland
annat sker inom regelbundna teammdaten, dir kuratorerna uppmérksammar psykosociala
behov. Kuratorerna framfor att deras breda kunskap om samhaéllssystem och juridik innefattar
kunskaper som ovriga yrkesprofessioner saknar, och att deras bidrag till intern samverkan

saledes leder till en helhetssyn.

Kuratorerna inom psykiatrin uppgav ett nira samarbete med kollegor 1 patientdrenden, och
uppgav att detta sérskilt 4r av vikt da patienten har flera pagdende insatser hos olika
professioner. Konsultation mellan kollegor, gemensamma vardplaneringar, och patientbesok
framfordes som betydande delar av intern samverkan inom bade den somatiska och
psykiatriska specialistvarden. Kollegialt stod framfordes dven som en viktig del i arbetet.
Nedanstaende citat illustrerar hur en kurator verksam inom psykiatrin beskrev betydelsen av

samverkan:

“En gdng i veckan har vi behandlingskonferens, vardledare tillsammans med hela teamet,
mycket grund till intern samverkan, vem gér vad, ndr och var, och pd vilket sdtt, och vad

bestar uppdraget av?”

Den interprofessionella samverkan inom den somatiska specialistvarden illustreras av foljande
citat: “Jo, men dels har vi ju team med olika professioner som, ddr vi far remisser, Det dr ju
ocksd som ett konsultationsteam sa att vi liksom pratar ihop oss och kommer med idéer fran

olika hall.”
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Extern samverkan

Kuratorerna inom psykiatrin redogjorde samverkan med externa instanser som en del i deras
arbete med sociala faktorer. Inom psykiatriska slutenvarden, framkom att kuratorns
huvudsakliga arbetsuppgifter omfattas av samverkan med externa parter. Detta for att

forbereda och underlitta for patienten vid utskrivning, vilket uttrycktes enligt foljande:

“Primdrt dr mitt jobb att samverka med andra instanser, som ligger utanfor avdelningen,
socialtjdnst, boendestod, hemtjdnst, bistandshandliggare, forsdikringskassa arbetsformedling,
allting, som man tinker att patienterna kan behova hjdlp med for att det ska bli littare for

dem att komma hem. (...)".

Kuratorerna inom psykiatrin uppgav att samverkan gillande sociala insatser, frimst innefattar
samordning med kommunala verksamheter, samt forsidkringskassa och arbetsformedling, men
att samverkan med andra aktorer sdsom exempelvis polis eller skolor, dven kan forekomma.
Kuratorerna inom psykiatrin uppgav att de ibland samverkar direkt i patientérendet genom att
konsultera andra verksamheter samt stotta patienten i kontakten med andra aktorer, samt att de

kan delta i eller kalla till samordnad individuell planering (SIP), eller tjanstemannamote.

Kuratorerna inom primérvéarden understrok att extern samverkan sker i1 begrédnsad och
sporadisk omfattning, och sker framst pa samverkansforum, i drenden géllande

arbetslivsinriktad rehabilitering. En kurator beskrev extern samverkan enligt foljande:

“Forsdkringskassan blir naturligt via [samverkansforum] och avstimningsmdten,
rehabmdten, (...) och det har hdnt att jag har ringt upp ndgon handldggare, sd, "Hej, kan du

ringa till den hdr personen, hon vagar inte ringa sjalv’(...).”

Kuratorerna inom den somatiska specialistvarden uppgav att de vid vissa fall kan samarbeta
med externa aktorer 1 patientdrenden och delta 1 SIP:ar, men att det inte &r en vanligt

forekommande del 1 deras arbete:

“Nej men, egentligen ndstan ingenting (...) Barn- och familjehdlsan kan jag nog samarbeta
mer med pd ett annat sdtt (...) Men myndigheter annars, det hdnder att jag dr med pa SIP, inte

sd jdtteofta, sd det dr vdl liksom SIP:ar i sd fall som man bjuds in till, eller bjuder in sig sjdlv

till”.
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Forutsattningar som paverkar arbetet med SDH

I detta tema presenteras fyra underteman som belyser kuratorernas beskrivningar av
samhadlleliga och organisatoriska faktorer som paverkar deras forutséttningar att arbeta med

SDH.

Arbetet med sociala faktorer 1 en medicinsk kontext

Flera kuratorer lyfte fram utmaningar med att arbeta inom en medicinskt orienterad kontext.
Exempelvis att psykosociala faktorer riskerar att forbises eller inte ges utrymme, att insatser
sker utifrdn diagnos snarare dn utifran patienters situation och faktiska behov, samt risken att
sociala problem medikaliseras. Nagra kuratorer menade att detta kunde leda till att symtom
behandlas, men inte grundorsaker till ohdlsan, vilket riskerar att ohélsan kvarstar. Som en
primérvardskurator uttryckte: “Ndr man inte forstar dngesten, varfor den finns ddr, sd kan vi

’

Jju hdlla pa med det hur ldnge som helst. (...) vi ska inte medikalisera det sociala.’

Samtidigt uppgav nagra kuratorer att den psykosociala problematiken dkar bland patienter,
vilket medfor att sjukvarden i hogre grad beaktar psykosociala faktorer vid beddmning och

behandling én tidigare. En psykiatrikurator uttryckte:

“(...) man tar hdnsyn till psykosocial problematik mycket mer nu, dn vad man gjorde forut.
Kanske ocksd for att det dr sa mycket mer patienter (...) som har psykosocial problematik som

sitt primdra problem, sd de har liksom inget val.”

De flesta kuratorer uppgav ldkare som en vérdefull resurs for patienter och dem sjélva.
Kuratorerna beskrev att ldkare ofta har forstaelse for patienternas psykosociala situation och
tar hinsyn till sddana faktorer i motet med patienter, samt lyssnar till kuratorernas perspektiv
och tar stdd 1 deras kunskaper for att battre kunna hjdlpa patienter. En primérvéardskurator

beskrev:

“Jag kan beskriva for doktorn till exempel, att den hdr patienten lever i det hdir och jag ser
det hdr, sa snappar dom upp det. De tar det pd allvar ocksa, och kan ocksd stdlla fler fragor

utifran det.”

Det framkom att den initiala patientkontakten oftast sker med ldkare, som ofta ansvarar for
den forsta kartliggningen och beddmningen av eventuell kuratorskontakt. Detta beskrevs i

regel som oproblematiskt, men ibland forekom utmaningar 1 form av bristande kontinuitet

39



bland ldkare, skilda bedomningar och bristande hdnsyn till psykosociala faktorer, vilket kunde

paverka patienternas vardupplevelse negativt.

Flera kuratorer uppgav att andra yrkesgrupper inom varden 1 hogre grad fokuserar pa
medicinska aspekter av hilsa. Enligt kuratorerna kunde detta delvis forklaras av begriansade
mdjligheter att beakta psykosociala faktorer, exempelvis till f6ljd av tidsbrist eller

professioners uppdrag. En psykiatrikurator beskrev:

”(...) de hdr ekonomiska bitarna, relationer eller sdnt ddir som paverkar det psykiatriska
mdendet vildigt mycket, det kanske man inte har tid i ett ldkarbesok om man ska skriva ett
ldkarintyg och justera medicin (...) och da tinker jag att det dir ju det som kanske mer hamnar
pd oss kuratorer, att kunna verkligen stanna upp och prata om de hdr bitarna. Och liksom mer

se, hur ser situationen ut och vad kan man goéra for att forbdttra den.”

Uppdrag och styrning

Kuratorernas arbete beskrevs som beroende av deras uppdragsbeskrivning, vilken enligt
kuratorerna paverkade deras mojligheter att arbeta med sociala faktorer. En kurator fran
psykiatrin beskrev att dennes arbetsbeskrivning omfattade ett psykosocialt arbete som framst
innefattade samverkan med externa och interna aktorer. Kuratorer inom den somatiska virden
beskrev att uppdraget var tydligt kopplat till vArdkontext och patientgrupper, samt att
psykosocial problematik behovde ha en koppling till den somatiska sjukdomen for att

omfattas inom deras arbete. En kurator resonerade:

“(...) inom den somatiska vdrden (...) dr det inte samma tydliga koppling som jag tinker att
det dr i primdrvarden (...) de har ju mer ett heltdckande spektra dn vad vi har (...)
[patienterna] maste ha en ldkare inom specialistvarden for att komma till oss (...) vi dr mer

begrdnsade sd.”

Andra kuratorer menade ocksa att ett avgransat uppdrag kunde medfora begrénsat
handlingsutrymme for att arbeta med patienters sociala situation. Samtidigt framkom att
kuratorernas handlingsutrymme for arbetet med sociala frigor, inte enbart formades av
kuratorns uppdragsbeskrivning, utan dven paverkades av professionella 6verviaganden och

bedomningar. En priméirvéardskurator uttrycke:

“(...) tack vare att vi jobbar sjdlvstdndigt kan man anvinda den tiden som man behéver till

det [sociala fragor] (...) men till stor del dr jag foljsam (...) sen har jag aldrig fatt kritik om
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jag nagon gang har gjort liksom sana hdr saker, dven om de fdr veta det liksom, sd forstar ju

de att jag anvdnder sunt fornuft, i att liksom géra avsteg fran huvudlinjen pd ndgot sdtt.”

Mojligheten att arbeta sjélvstandigt, samt att sjdlv styra och planera sitt arbete, lyftes fram
som betydelsefulla forutsittningar for arbetet med sociala faktorer inom hélso- och
sjukvarden. Aven ledningens och chefens forstielse for psykosociala faktorers paverkan pa
hilsa, samt det tidskrdvande arbete som detta kan innebédra, framkom som central. Flera
kuratorer lyfter att ju mer komplex en patients situation dr, desto mer tidskrdvande &r arbetet.
Vid fragan om mojliggérande forutséttningar i arbetet med sociala aspekter, uttryckte en
psykiatrikurator: “(...) jag tycker att vi har en jdttebra chef, som liksom dndd ser den biten

som viktig ocksd, sd att det ges tid och utrymme for det”.

Flera kuratorer lyfte behovet och dnskan om mindre tid &t organisationsarbete och
administrativa uppgifter, samt mer tid till det direkta patientarbetet. Krav pa till exempel
utvecklingsarbete och tidskrdvande journalsystem beskrevs kunna ske pd bekostnad av tiden
med patienter, samt krav pa 6kad produktivitet och effektivitet kunde leda till 6kad stress och
arbetsbelastning. Aven om utvecklingsarbete sdgs som nddvindigt, beskrevs detta som
utmanande att bade hinna med och omsitta i praktiken, vilket illustreras i foljande citat av en

psykiatrikurator:

“(...) organisationsmdssigt sd dr det inom regionen, kdnner jag, lite for hoga forvdintningar pd
vad vi mdktar med att ta till oss for information. Vi har vildigt mycket rutiner och riktlinjer
for hur vi ska géra saker, men vdildigt lite tid att omsdtta det liksom och ta in den

informationen.”

Samverkan och ansvarsfordelning

Samtliga kuratorer beskrev intern samverkan som den mest betydelsefulla faktorn, for att

arbeta kring patienter. Som en kurator uttryckte: “Samverkan dr A och O.”

Béde intern- och extern samverkan beskrevs som mojliggorande faktorer for att uppna samsyn
for patientens behov och situation, bade inom och utanfor virden. Samverkan innefattade
bland annat att delge perspektiv, samt utbyta kunskap och erfarenheter. Detta genom att
exempelvis reflektera och bolla idéer tillsammans, samt identifiera behov och insatser for

patienter. En kurator inom den somatiska varden beskrev bland annat:

“(...) ndr vi mdrker att oj vem ska géra vad, det dr otroligt bra. Ndr man kan prata sd att man

har flera glasogon pd, liksom sa hdr, vad dr det hdr? Vad dr viktigast faktiskt? Har du en
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strokepatient som dr vdldigt trott och har den hdr hjdrntréttheten, ja da kanske det dr en
arbetsterapeut som behévs och som dr viktigast. Da kanske vi andra ska vinta lite, for att de

orkar inte sdrskilt ldnge (...)”

Samverkan framholls séledes vara gynnsamt for sévil yrkesrollen och kollegiet, som for
patienter och andra aktorer. Vidare beskrevs samverkan bidra till minskad risk for att
patienters behov faller mellan stolarna, blir bollade mellan olika instanser eller att patienter
behodver upprepa samma saker for olika professioner. Samtidigt beskrevs risken kvarsta nir
aktorer fransédger sig ansvaret eller inte r 6ppna for samverkan. En kurator inom somatiska

varden beskrev foljande:

“Ibland har det ju varit trassligt for att (...) alla har sd mycket och tycker att det dr de andras
ansvar (...) da dr det ju inte lika litt med externa samarbeten. Men har man fatt tilldatelse och
alla dr beredda pa att hjdlpa till, dd dr det ju mycket enklare. Men det hénder ibland att det
inte har funkat sd bra (...) da kdnner man ju direkt att, nu blir det liksom ett motstand att vi

ska hjdlpas at.”

Flera kuratorer framforde utmaningar med ansvarsfordelningen mellan hilso- och sjukvérd
och kommun. Kuratorerna beskrev en uppfattning om att det huvudsakliga ansvaret 1aggs pa
hélso- och sjukvarden nir det géller patienter med psykisk ohélsa, trots att manga av de
faktorer som orsakar eller vidmakthaller ohdlsan berér sociala faktorer, som exempelvis
boendemiljo, ekonomi och beroende, vilka ligger inom kommunens ansvarsomrade. Detta

illustreras genom foljande citat frén en psykiatrikurator:

”(...) det dr vildigt svart att samverka med kommuner overlag, och har man en gdng fdtt
stampeln som en psykpatient (...) da far man samre hjdlp. For da tycker andra instanser att
det dr vi som ska hantera saker. Att 'vi kan inte gora nagonting for den hdr personen mar for
daligt’, fast det kanske dr att personen skulle md bdttre om den bara fick hjdilpen fran en

annan instans. Sd det dr svart, jdttesvart.”

Vidare beskrevs utmaningar med extern samverkan i form av svarigheter att fa kontakt med
réitt personer, beakta olika lagrum och rutiner, samt att samhilleliga stodinsatser kan ta lang
tid innan verkstédllande. Nér fragan stilldes gidllande hur den externa samverkan fungerade 1
praktiken, svarade en psykiatrikurator: ”Det funkar sa ddr, det finns liksom inga, tydliga
kanaler (...) det dr svart ibland att gora saker over link. Att forsoka fa tag pa rdtt person pa

till exempel socialtjdnsten hdr i [kommun], dr ibland helt omojligt.”

42



Flera kuratorer lyfte vinsten i att ha stdende moten for extern samverkan, samt vikten av att ha

tillit till att andra verksamheter tar och fullfoljer sitt ansvar kring patienten.

Resursbrist och begrinsat handlingsutrymme

Samtliga kuratorer beskrev tidsbrist som den fraimsta begridnsande faktorn i arbetet med
patienters situation och hilsa, bdde ur ett bredare och ett mer langsiktigt perspektiv. Till

exempel beskrev en kurator inom den somatiska varden:

“Det mdste ju handla om vdran bit i det hela. Det dr ju begrinsningen, det kan ju inte handla
om allt i livet for att de kommer till mig (...) jag mdste begrdnsa saker och ting, for att man

inte har, det dr mycket patienter och dd dr ju tiden som begrdnsar.”

Bristande resurser uppgavs dven kunna medfora stress och 6kad arbetsbelastning, 6kade och
forlangda vardkder som leder till behov av prioritering av patienter, minskade mdjligheter att
halla sig uppdaterad om lagar, regler och riktlinjer, samt minskade mojligheter till

erfarenhetsutbyte och utveckling i1 kuratorsrollen.

Tidsbrist, tillsammans med brist pa kuratorskollegor, uppgavs ocksé begriansa
handlingsutrymmet och mojligheten till verksamhetsutveckling, exempelvis i form av
gruppverksamhet, hembesok, nya métesformer och férebyggande arbete. En psykiatrikurator
beskrev bland annat att “vi dr ganska pressade tidsmdssigt och det kanske inte finns sa mycket
utrymme for hembesok som man kanske skulle onska”. En annan psykiatrikurator uttryckte:

“(...) hade vi varit fler, sd hade det ju sdikert blivit mer sant, gruppverksamheter av olika slag

(.)".

Flera kuratorer lyfte fram mdjligheter till, samt vikten av att skapa forum som frimjade bade
kunskap, gemenskap och hilsa. Detta innefattade bland annat gruppverksamhet som
fokuserade pa egenvard och hélsofrimjande insatser, verksamhet inom vérden for
sysselséttning och for patienter i vintan pa insatser, samt fler traffpunkter for samverkan.
Flera kuratorer var positiva till samhillsinriktat arbete, &ven om kunskap och forutsittningar
for detta inte var sjdlvklara. Att engagera sig fackligt, socialpolitiskt eller gd ut i media lyftes

fram som mdjliga sétt att paverka samhillsstrukturer och det hdlsoframjande arbetet.
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Teoretisk analys

I detta avsnitt presenteras analysen av studiens resultat, dér analysen utgér fran studiens
teoretiska ramverk: den biomedicinska modellen, den biopsykosociala modellen och SDH:s

konceptuella ramverk.

Den biomedicinska modellen framtriader i resultatet genom ett fokus pa diagnostik och
biologiska avvikelser (Bolton 2023, s.7504; Wade & Halligan 2004, s.1398). Detta kan delvis
forstas 1 relation till hédlso- och sjukvardens organisering, dar tillgang till somatisk och
psykiatrisk specialistvard forutsitter en medicinsk fragestéllning, bedomning av symtom,
misstinkt diagnos eller faststilld diagnos. Begreppet diagnos anvinds hér i en bredare mening
an enbart faststdllda biologiska eller somatiska tillstind. Darmed uppfyller inte enbart sociala
svarigheter kriterierna for att erhélla specialistvard. Aven inom primirvarden aktualiseras
medicinska bedomningar och diagnoser, men primirvarden har ett bredare uppdrag som
innefattar att ombesdrja vanligt forekommande vardbehov, som ska formas efter individuella
behov. Detta innebir en lagre troskel till vard dn inom specialistvarden. Kuratorer behover
saledes ta hinsyn till medicinska aspekter i sitt arbete, vilket ofta utgér grunden till
patientkontakten, och samtidigt navigera mellan det psykosociala perspektivet och det
biomedicinska. Parallellt med detta framkommer att psykosociala faktorer uppméarksammas
och till viss del beaktas inom hélso- och sjukvarden, bland annat genom att lékare
uppmaérksammar sociala frigor och tar stod av kuratorernas kompetens. Daremot blir detta
problematiskt nir ldkare inte har tillracklig forstielse eller tidsutrymme for att
uppméirksamma och hantera dessa fragor. Detta kan tolkas som att medicinska fragor ges

foretrdde, medan sociala svarigheter kommer i andra hand.

Trots att fa kuratorer uppgav kdnnedom om begreppet SDH, visar resultatet att arbete med
sociala determinanter for hilsa forekommer. Detta tyder snarare pé en brist pa begreppslig
forankring, dn okunskap géllande sociala omsténdigheters paverkan pa hilsan, vilket tolkas
bero pé det biomedicinska perspektivets dominerande roll som ger mindre plats for sociala

faktorers betydelse for hélsa (Engel 1977, s.131).

Kuratorernas beskrivningar belyser hur biologiska, psykologiska och sociala faktorer
samspelar och kan orsaka eller leda till konsekvenser for hidlsan. Den biomedicinska modellen
framstar saledes som otillracklig for att forklara hilsa (Engel 1977, s.132-133). Resultatet
visar bland annat att sociala faktorer sdsom socioekonomiska forhallanden, samhilleliga

normet, arbetsforhallanden och uppvixtmiljo kan leda till exempelvis ekonomiska och
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relationella svarigheter. Detta kan 1 sin tur leda till 6kad psykologisk belastning, som pa lang
sikt kan leda till psykisk ohélsa eller paverka sjukdomsutvecklingen i somatiska sjukdomar.
De sociala forhallandena kan dven forsdmras av somatiska sjukdomar, vilket kan ge upphov
till symtom som pa sikt leder till psykisk ohilsa. Detta tyder pa ett biopsykosocialt
forhallningssatt och kan forklaras genom den biopsykosociala modellens system-inriktning,
som beskriver hur olika nivder samspelar och kan forstirka varandra. Sambandet mellan
psykologiska, sociala och biologiska faktorer kan dérav tolkas vara av en cirkuldr karaktar.
Det vill sdga en 6msesidig process som pagar i samspelet mellan faktorerna, vilka paverkar

och forstiarker varandra 6ver tid och genom livsloppet (Engel 1977, s.132-133).

De sociala faktorerna som bendmns kan dven tolkas i relation till SDH-ramverket som betonar
att hélsa paverkas av samhiilleliga och strukturella villkor. Dessa villkor paverkar ménniskors
socioekonomiska forhallanden och sociala kontext, vilket kan leda till psykosociala
omsténdigheter som paverkar hélsoutfall (WHO 2010). Kuratorns praktik, utifrdn det
konceptuella SDH-ramverket, innehaller framst ett arbete med intermedidra determinanter
sasom psykosociala stressorer, relationer, kosthallning och materiella levnadsvillkor. Ett
arbete med strukturella determinanter, 1 form av exempelvis stod med ans6kan om
ekonomiskt bistdnd, framkommer i allt mindre utstrdckning. Den socioekonomiska och

politiska kontexten nimns, men arbetet med dessa faktorer forekommer inte.

Kuratorernas helhetsperspektiv synliggors genom beskrivningar och forstielse av samspelet
mellan biologiska, psykologiska och sociala faktorer, vilket dven tolkas omsittas 1
kuratorernas praktik. Detta kan utifran den biopsykosociala modellen visa pa den aktiva roll
som kuratorer har inom sjukvardssystemet, vilken kan péverka patientens hélsobeteende,

acceptans och foljsamhet i varden (Engel 1977, s.132-133; Farre & Rapley 2017, s.3).

Kuratorerna inom den somatiska vdrden beskrev att patientens sociala situation ges utrymme
1 patientarbetet, 1 form av samtal om och kartldggning av patientens livssituation. Kuratorerna
informerar och hanvisar till sociala stodinsatser vid uppmarksammat behov. Detta innebér att
praktiska insatser och extern samverkan kring patientens sociala situation sker i1 begriansad
omfattning. I relation till SDH-ramverket, kan detta forstds som att insatser 1 hogre grad
fokuseras pa individuella faktorer och sjukdomens péverkan, snarare &n bakomliggande
orsaker till ohélsa, sdsom den socioekonomiska kontexten. Detta tolkas som att strukturella
determinanter och socioekonomisk kontext enligt SDH (WHO 2010) inte har utrymme inom

den somatiska varden.
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Inom den somatiska varden dr den biomedicinska modellen alltmer framtrddande, 1 jdmforelse
med psykiatri och primérvarden. Kuratorerna inom den somatiska varden framholl att den
psykosociala problematik som aktualiseras i kuratorskontakten behover vara direkt knuten till
den somatiska problematiken eller den somatiska diagnosen for att rymmas inom uppdraget.
Detta begransar utrymmet for arbetet med sociala faktorer. Begransningen tycks dock framst
hénga samman med vardens organisering och vilka patientgrupper verksamheten tar emot,
snarare dn med kuratorernas faktiska handlingsutrymme i det enskilda patientarbetet. Denna
avgransning blir problematisk i det kurativa arbetet, eftersom patienters besvér séllan ar
avgransade till enbart biologiska eller somatiska aspekter. Samtidigt utgar kuratorerna fran ett
biopsykosocialt perspektiv, eftersom psykosociala faktorer uppmirksammas i samtalet med
inslag av metoder sdsom normalisering, validering, och acceptans for att kunna hantera
sjukdomens konsekvenser. Daremot tycks sociala insatser och samverkan som ligger utanfor
den medicinska kontexten, inte falla inom kuratorns praktik. Detta kan delvis forklaras av
verksamhetens och uppdragets avgransning, dir kontakt och insatser ar kopplade till

patienternas eller anhorigas medicinska problematik.

I kuratorernas praktik inom den psykiatriska varden framtrader det biopsykosociala
perspektivet mer, dn i den somatiska varden. En mdjlig forklaring till detta, kan vara att
psykisk ohélsa inte enbart kan forklaras av biologiska avvikelser (Engel 1977, s.132). Vidare
beskrev kuratorerna ett praktiskt arbete med sociala faktorer, sésom samverkan med externa
aktorer kring samhallsinsatser, samt att psykosociala kartliggningar efterfrdgas av
verksamheten. Detta tyder pé att den biopsykosociala styrningen inom verksamheten

mdjliggor och paverkar kuratorns utrymme i arbetet med sociala faktorer for hilsa.

Kuratorerna inom psykiatrin beskrev sdledes ett arbete med sévil intermedidra som
strukturella determinanter for hédlsa. Detta innebér ett indirekt arbete for att forbéttra
patienternas socioekonomiska forutsédttningar sdsom inkomst, sysselsdttning och utbildning,

vilka enligt SDH-ramverket utgdr centrala forutsittningar for hdlsa (WHO 2010).

Sammantaget tolkas kuratorns praktik inom psykiatrin utgoras av ett alltmer aktivt arbete med
sociala fragor, dock forekommer inslag i samtalen som &r kopplade till hanteringen av
sjukdomens konsekvenser. Detta kan tyda pd att biomedicinska faktorer dven paverkar

kuratorns arbete, men ses snarare som en del i det biopsykosociala perspektivet.

Primérvérden har, jamfort med specialistvdrden, ett bredare uppdrag och lagre krav pa

avgransad medicinsk frigestdllning for att patienten ska vara beréttigad vérd. Detta tyder pa
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att verksamheten 1 hogre grad kan rymma en bredare problematik. Detta kan forstds som att
primédrvarden i storre utstrdckning utgér fran ett biopsykosocialt perspektiv én
specialistvarden. Det skulle ddrav kunna antas att primérvarden har ett storre utrymme att
arbeta med ohélsa som en konsekvens av sociala faktorer, som i sin tur mojliggor ett arbete
med SDH. Diaremot pekar resultatet pa ett begrdansat utrymme for kuratorerna att arbeta med
sociala insatser inom primérvéarden, dd kuratorernas arbete frimst innefattar fordndringssamtal
eller psykoterapi. Utifrdn detta tolkas det som att ett biopsykosocialt perspektiv dr ledande
inom kuratorns arbete inom primérvarden, men att mer fokus laggs pa psykologiska

individuella faktorer, dn sociala.

Kuratorerna beskrev att de kan uppméarksamma behov och ge information om sociala insatser,
det sker dock ingen vidare samverkan eller praktiskt arbete med sociala faktorer. Kuratorerna
tycks, enligt SDH-ramverket, arbeta med delar av intermediéra determinanter med fokus pa
psykosociala stressorer, relationer, beteendemaissiga faktorer och levnadsvillkor. Ett
individuellt perspektiv kan sdledes tolkas vara styrande, da strukturella determinanter inte ges

utrymme.

1 samtliga verksamheter framkommer ett begrénsat arbete med strukturella sociala
determinanter, samt avsaknad av arbete med den socioekonomiska och politiska kontexten
inom kuratorns praktik. Samtidigt lyfter flera kuratorer fram mojliga forum och arbetssétt for
att framja hilsa och forebygga ohilsa, forutsatt tillrdckliga resurser, pa grupp savél som
samhéllelig niva. Detta tyder pa att tillrickliga resurser i form av tid och personal, samt en
ledning som innehar ett biopsykosocialt synsétt pa hélsa, 6kar kuratorers mojlighet och

handlingsutrymme att arbeta med sociala determinanter inom hélso- och sjukvérd.
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Diskussion

Syftet med denna studie var att undersoka hur kuratorer inom somatisk vérd, psykiatrisk vard
och primérvard arbetar med sociala determinanter for hélsa, och hur det arbetet paverkas av
olika perspektiv pa hélsa. Resultatet belyser sociala determinanters betydelse for hilsa, hur

kuratorerna arbetar med dessa faktorer, samt vilka forutsdttningar som péverkar arbetet.

Kuratorerna beskrev genomgéende att helhetsperspektivet och att se patienten i sin kontext &r
av vikt for att kunna forsté patientens situation, samt dr en forutséttning for ett motiverande
arbete. Detta ligger i linje med Pester m.fl. (2023) och Gantt-Howrey m.fl (2024), vilka
beskriver att kunskapen om SDH kan mgjliggora ett helhetsperspektiv, som i sin tur leder till
okade mojligheter for ett hédlsofrdmjande arbete. Det psykosociala perspektivet och
helhetsperspektivet ses utgora en central del i kuratorers praktik, vilket sannolikt grundar sig i
kuratorernas socionombakgrund och kunskapsbas. Detta ses dven i tidigare forskning som
beskriver att ett biopsykosocialt perspektiv ar vil vedertaget inom kuratorns praktik i arbetet
med social réttvisa och komplexa sociala fragor (Craig, Bejan & Muskat 2013, s.313; Moniz
2010, s.310). Darmed antas bristen av kinnedom om SDH snarare handla om avsaknad av
begreppslig forankring, dn kunskap. En mojlig forklaring skulle kunna vara det biomedicinska
perspektivets fortsatta dominans inom hilso- och sjukvard, vilket medfor ett fokus pa
utveckling av nya behandlingsmetoder och teknik, samt att dessa skall priglas av EBP. Detta
innebdr en utmaning, dels for det psykosociala perspektivets utrymme i hélso- och
sjukvarden, dels i arbetet med SDH som kraver en allt bredare syn pa evidens for att mdta

komplexa, sociala behov (WHO 2008, s.31).

I kuratorernas beskrivningar framkom en kunskap for hur de intermediéra och strukturella
determinanterna inom SDH paverkar levnadsvillkor, samt att dessa i sin tur kan orsaka, leda
till, eller vidmakthélla ohélsa, vilket &ven Marmot (2017) och Pester m.fl. (2023)

beskriver. Endast ett fatal kuratorer beskrev socioekonomisk och politisk kontext som en
social determinant for hélsa. En mojlig forklaring till detta kan vara att hilso- och sjukvarden
framst inriktar sig pa individuella nivaer av hilsa, dar strukturella faktorer inte far utrymme i

det kurativa arbetet.

Vart resultat, i linje med tidigare forskning sdsom Craig m.fl. (2013), Gantt-Howrey m.fl.
(2024) och Boyd m.fl. (2025), belyser att samtal med patienter och samverkan kring patienter
utgor en central del 1 arbetet med SDH. Detta innefattar bland annat kartliggning av

patientens livssituation, information och normalisering, motivering och empowerment, samt
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att skapa broar, formedla kontakter och insatser. I resultatet framkom ingen anvéndning av
sarskilda screeningsverktyg for att identifiera sociala determinanter, vilket annan forskning
visar (O’brien 2019). Daremot beskrev kuratorerna att identifiering av sociala faktorer sker i
Oppna samtal, vilket ligger 1 linje med Gantt-Howrey m.fl. (2024). En mojlig forklaring till

detta skulle kunna vara en begransad kdnnedom om SDH-ramverket.

Tidigare forskning beskriver att SDH-ramverket kan anvindas av kuratorer for att kartligga
svarigheter utifrdn samhélleliga, strukturella och socioekonomiska kontexter (Pester, Jones &
Talib 2023, 5.397). Ett sddant arbete, eller resonemang, forekom inte 1 vart resultat. Detta
visar pd att kuratorernas arbete frimst inriktas pa intermedidra determinanter, sdsom

psykosociala stressorer och belastningar, levnadsvanor, samt materiella levnadsvillkor.

I resultatet framkom det att arbetet med de strukturella determinanterna skilde sig 4t mellan
verksamheterna. Inom psykiatri forekom bland annat ett mer frekvent samverkansarbete for
att stotta patientens sociala livssituation, medan extern samverkan framkom i l&g utstrackning
inom Ovriga verksamheter. Skillnaden skulle kunna bero pé styrning och organisatoriska
forutsattningar. Samtidigt tycks kuratorerna inom primérvarden och den somatiska vérden ha
visst utrymme att arbeta med psykosociala faktorer sé linge patienten &r aktuell inom
verksamheten. Detta vicker fragor om 1 vilken utstrdckning organisatoriska forutsattningar
begrinsar arbetet med strukturella determinanter. Skillnaderna skulle &ven kunna forklaras av
begrinsad kinnedom om SDH-ramverket och WHO-kommissionens rekommendationer som
kan paverka, begrinsa eller hindra kuratorer att arbeta med SDH. En ytterligare forklaring
skulle kunna vara att strukturella ojimlikheter ar djupt forankrade 1 samhéllet och ddrmed kan
skapa en kénsla av maktloshet hos kuratorerna 1 arbetet med sociala determinanter, vilket
framgér 1 Baum m.fl. (2013, s.10) och Sewell m.fl. (2025, s. 241, 246). Anvéndning av SDH-
ramverket skulle siledes kunna utgora ett viktigt verktyg for att minska dessa skillnader inom
hilso- och sjukvarden, samt utgora ett stod for kuratorernas arbete. Detta stirker &ven SDH

som ett anviandbart ramverk i arbetet mot ojdmlik hilsa (WHO 2010).

Resultatet, 1 likhet med tidigare forskning av Baum m.fl. (2013), Sewell m.fl. (2024) och
Muskat m.fl. (2017), visar att samhilleliga och organisatoriska forutsittningar kan skapa
hinder och mgjligheter for arbetet med SDH. Framtrddande faktorer handlar om
ansvarsfordelning, lagrum och resurser. Kuratorerna beskrev att kommunerna tenderar att
lagga ansvaret for psykisk ohélsa pa halso- och sjukvarden, samtidigt som sociala insatser
sdsom boende och ekonomiskt stdd anses hora till kommunens uppdrag. Detta belyser en

otydlig ansvarsfordelning mellan kommun och region dér biomedicinska och sociala faktorer
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separeras organisatoriskt, fastin de dr ndra sammanlénkade. Utifran ett SDH-perspektiv blir
detta problematiskt, d& ohélsa ses paverkas eller orsakas av sociala determinanter. Den
bristande forstaelsen for hur sociala determinanter paverkar hélsan tyder pa en generell
kunskapsbrist om SDH, samtidigt som det kan handla om organisatoriska faktorer som

begrinsar utrymmet att omsétta kunskapen i praktiken.

Sammantaget synliggdr detta behovet av 6kad kunskap, samt integrering av arbetet med SDH
inom bade kommunen och hilso- och sjukvéarden, for att motverka uppdelningen mellan
medicinska och sociala perspektiv. En sadan utveckling kan bidra till att skapa samsyn,
gemensamma riktlinjer och samverkansformer som mdjliggor ett helhetsbaserat och
evidensbaserat arbete for jimlik hélsa, i enlighet med WHO-kommissionens

rekommendationer.

Resultatet visar att en verksamhet som innehar ett biopsykosocialt synsétt pa hélsa i
kombination med tillrdckliga resurser i form av tid och personal tycks 6ka kuratorers
mojlighet och handlingsutrymme att arbeta med sociala determinanter inom hélso- och
sjukvard. Detta kan i sin tur 6ka kuratorers utrymme for att arbeta med SDH-ramverket. Att
kuratorerna lyfter fram mojliga forum och arbetssitt for att frimja hélsa och forebygga ohélsa,
forutsatt tillgang till tillrdckliga resurser, visar pd betydelsen av organisatoriska forutséttningar
for att kunna arbeta med SDH 1 kuratorns praktik. Vidare betonar detta vikten av att
forstaelsen for sociala faktorers betydelse for hélsa och kunskapen om SDH maste forankras
bade socialpolitiskt och organisatoriskt, for att mdjliggdra arbete med SDH inom hélso- och
sjukvarden, pd individ-, grupp- och samhillsniva. Resultatet visar samtidigt att resurserna
inom hélso- och sjukvérden é&r otillrdckliga for att kuratorer och 6vrig virdpersonal ska kunna
arbeta med SDH. Tillsammans med den bristande kunskapen om SDH, tyder detta pa att
hélso- och sjukvérden i den studerade regionen inte fullt ut prioriterar eller tillimpar denna
kunskap, och ddrmed inte heller lever upp till WHO:s rekommendationer. Sammantaget kan
detta forstds som ett strukturellt och politiskt problem, dir bristande kunskap, otillrickliga

prioriteringar och begransade resurser forsvarar arbetet med SDH.

Studiens bidrag och framtida forskning

Viér studie stodjer tidigare forskning kring sociala determinanters betydelse for hélsa och
delvis forskning om kuratorers praktik med SDH. Tidigare forskning &r framst baserad utifrin

en internationell kontext, var studie bidrar saledes med kunskap om ett kurativt arbete
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relaterat till SDH inom en svensk kontext. Studien tillfor dven ett jamforande perspektiv

mellan priméarvard, psykiatrisk och somatisk specialistvard.

Utifran studiens begriansade urval, samt den begridnsade forskningen om SDH 1 en svensk
kontext, finns ett behov av vidare forskning med ett bredare och storre urval. Vidare skulle
mixed methods-studier kunna bidra till en mer bred och nyanserad forstéelse av det kurativa
arbetet med SDH. Detta for att 6ka generaliserbarheten och 6verforbarheten till andra
verksamheter inom hilso- och sjukvéarden. En sadan forskning skulle kunna bidra till ett
utokat kunskapsliage gillande kuratorers arbete med SDH, samt belysa betydelsen av detta
arbete for att frimja jamlik hélsa. Det skulle dven vara av intresse att undersoka hur kuratorns
perspektiv inkluderas i arbetet med sociala determinanter for hélsa, sdvél pa nationell niva,
exempelvis i utformningen av socialpolitiska ramar, nationella riktlinjer och lagstiftning, som

inom hélso- och sjukvérden som organisation.

Avslutningsvis visar var studie att tillimpningen av SDH-ramverket skulle kunna stddja
kuratorns praktik, samt synliggdra betydelsen av arbetet med sociala determinanter f6r hilsa
inom hélso-och sjukvarden. Detta skulle inte enbart stirka kuratorns profession, utan dven

vara ett starkt bidrag till arbetet mot ojamlik hilsa.
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Bilaga 1. Litteratursokning

Vid litteratursdkningen for tidigare forskning anvéndes databaserna CINAHL, ProQuest och
SoderScholar (Sodertorn hogskolas databas). Sokord identifierades genom en tankekarta
framstilld utifran studiens syfte och fragestéllningar. Litteratursokningen begrinsades genom
peer-reviewed, artal 2006-2026, samt att sprak valdes som svenska och engelska. Detta for att

oka mojligheten att fa fram aktuell och vetenskaplig forskning.

Forsta sokningen i CINAHL genomfordes med aktuella sokord: "social determinants of
health" AND (social workers or social services or social work or healtcare counselor or
counselor)” och gav 347 traffar. For att begransa och precisera ytterligare, lades ytterligare
sokord till 1 s6kningen: "social determinants of health" AND (social workers or social services
or social work or healtcare counselor or counselor) AND practice AND Healthcare”, vilket
resulterade 1 66 triffar. I tredje sokningen togs sokordet “Healthcare” bort, for att uppna fler

traffar och resulterade 1 111 traffar.

En s6kning genomf6rdes via ProQuest, med sdkorden: ("social work in healthcare" OR
"social workers in healthcare" OR "medical social work" OR "medical social workers") AND

("social determinants of health" OR "SDH" OR "social factors"), vilket gav 105 triffar.

Litteratursdkningar genomfordes dven ett flertal gadnger via SoderScholar, med centrala
sokord som: social determinants of health, social work, healthcare, counselor, biomedical
model och biopsychosocial model. Vidare kompletterades litteratursokningen for tidigare

forskning med artiklar frén tidigare anvand kurslitteratur, samt av handledare.

Efter en forsta sortering, ansags 40 artiklar vara av relevans for studien. Efter noggrann
lasning av abstract, valdes 24 artiklar ut. Vid ldsning av dessa artiklar, framkom &ven andra
relevanta artiklar inom dmnet. I avsnittet tidigare forskning presenteras de artiklar som ansags

ligga 1 linje med arbetets syfte och fragestéllningar.
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Bilaga 2. Intervjuguide

Inledande fragor

1.

Beritta lite om din yrkeserfarenhet inom socialt arbete, samt inom hélso- och

sjukvérden. Vilka arbetsuppgifter har du som kurator pa din arbetsplats?

Syn pa hilsa och paverkansfaktorer

2.

4.

Kan du beskriva vilka faktorer som du upplever paverkar dina patienters hélsa och
livssituation? (Exempelvis somatiska, psykologiska, sociala, kulturella)
- Hur tar du hénsyn till dessa i ditt arbete?

Hur upplever du att sociala faktorer paverkar hélsan?

Hur tar du hansyn till sociala faktorer i arbetet med patienten?

Arbetssitt och metoder

Hur gér du tillviga nér du identifierar behov kopplade till patientens sociala situation?

- Vilka eventuella verktyg, utredningsinstrument eller metoder anvénder du?

Vilka insatser eller atgirder brukar du vidta nér sddana behov uppmarksammas?

- Vilka eventuella verktyg eller metoder anvéander du? Kan du ge ett exempel (fall)

Hur arbetar du for att stirka patientens mgjligheter att hantera sin sociala situation?

- Vilka eventuella verktyg eller metoder anvénder du?

Hur samarbetar du med andra yrkesprofessioner inom verksamheten, kring patientens

livssituation? Kan du ge ett konkret exempel.

Hur samarbetar du med externa aktdrer (t.ex. socialtjidnst, myndigheter eller ideella
organisationer) kring patientens sociala livssituation?
- Nar ser du behov av att koppla in andra instanser?

- Hur fungerar samarbetet 1 praktiken? Berdtta om ett konkret fall
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Organisatoriska forutsittningar

10. Hur upplever du att utrymmet for att arbeta med patientens sociala livssituation i en

medicinsk kontext ser ut?

11. Vilka faktorer inom organisationen underléttar och mdjliggdr detta arbete?

12. Vilka hinder eller begransningar upplever du finns (t.ex. tid, resurser, riktlinjer)?

13. Hur péverkar de organisatoriska forutséttningarna det stod du kan ge patienter?
Avslutande reflektion

14. Vad upplever du &r kuratorers unika bidrag till hélso- och sjukvéarden?

15. Har du hort talas om begreppet ”sociala determinanter for hélsa”?

— Vad innebér det for dig?
16. Finns det nagot du skulle vilja férdndra i ditt arbete eller 1 organisationen for att béttre
kunna stddja patienter utifran deras livssituation?

- Finns det nagot som du kénner att kuratorer skulle kunna arbeta mer med pa

samhallsniva?

Ar det nigot du vill tilligga?
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Bilaga 3. Intresseforfrigan

Hej!

Vi ar tva studenter pa Hilso- och sjukvéardskuratorsprogrammet och skriver just nu var

magisteruppsats. Vi soker kuratorer som vill dela med sig av sina erfarenheter till var studie!

Viér studie handlar om hur kuratorer arbetar med sociala faktorers betydelse for hélsa i en
medicinsk kontext, samt vilka mdjligheter och utmaningar som finns for detta arbete inom

psykiatrisk och somatisk vérd.

Vi soker kuratorer med minst ett ars erfarenhet som arbetar inom vuxenpsykiatrin eller

somatisk vard for vuxna.

Intervjuerna beréknas ta ca 60 minuter och planeras genomf6ras under perioden 16/4 - 29/4,
och du har méjlighet att 6nska dag och tid som passar dig!
Intervjuerna genomfors huvudsakligen digitalt, men i vissa fall kan intervjuer dven erbjudas

pa plats, beroende pa mojlighet och 6nskemal.

Om du é&r intresserad av att delta eller vill veta mer, hor gidrna av dig s& snart som mgjligt. Det

gér bra att svara med vindande mail alt. maila till [mejladress]
Vid intresse skickar vi en informations- och samtyckesblankett, med ytterligare information!

Med vinlig hélsning [forfattarna]!
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Bilaga 4. Informations- och samtyckesblankett for
studentarbeten vid Sodertorns hogskola

Information till deltagare

Du har blivit tillfragad att delta i studien hélso-och sjukvardskuratorers arbete med sociala
determinanter for hélsa. Enligt dataskyddsforordningen (2016/679) ar S6dertdrns hogskola
personuppgiftsansvarig for personuppgiftsbehandlingar i1 studentarbeten. I det hir dokumentet
far du information om hur dina personuppgifter kommer att behandlas inom ramen f6r denna

studie.
Syftet med studien

Studien utfors som en del i var utbildning, inom Hélso- och sjukvérdskuratorprogrammet vid
institutionen for samhéllsvetenskaper vid Sodertdrns hogskola. Syftet med studien &r att
undersoka hur kuratorer arbetar med sociala faktorers betydelse for hélsa i en medicinsk
kontext, samt vilka mdjligheter och utmaningar som finns for detta arbete inom psykiatrisk

och somatisk véard.

Studien genomfors med hjdlp av intervjuer dar du kommer att fa svara pd ett antal fragor.
Intervjun genomf0rs digitalt via verktyget teams, alternativt fysiskt utifrdn dnskemal.
Intervjun berdknas ta ca 60 minuter. Intervjun kommer att spelas in och transkriberas, det vill

sdga skrivas ner 1 skriftlig form.
Personuppgifter som kommer att behandlas

For att uppnd syftet med studien kommer f6ljande personuppgifter om dig att samlas in och

behandlas:

e Namn
e Telefonnummer

e c-postadress
Med stod av vilken rittslig grund kommer personuppgifterna att behandlas?

Den rittsliga grunden for behandlingen av dina personuppgifter ar ditt informerade samtycke.
Du kan nér som helst aterkalla ditt samtycke utan att ange orsak. Ett terkallande paverkar

dock inte den behandling som skett innan dterkallandet.
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Hur personuppgifterna kommer att forvaras och skyddas under arbetets ging

Dina personuppgifter kommer att forvaras pa hogskolans molntjanst OneDrive. Som
skyddsatgird kommer personuppgifter sasom namn och arbetsplats att avidentifieras vid
transkribering av ljudinspelningar i det insamlade materialet. Insamlat material kommer att

forvaras skyddat frén obehdriga.
Hur léinge personuppgifterna kommer att behandlas

Dina personuppgifter kommer att behandlas till dess att studentarbetet dr avslutat och
betygsatt med godként betyg. Darefter kommer personuppgifterna att raderas. Ditt namn eller

nagot annat som direkt skulle kunna identifiera dig kommer inte att finnas med 1 resultatet.
Dina rittigheter enligt dataskyddsforordningen

Sodertorns hogskola ér personuppgiftsansvarig for behandlingen av dina personuppgifter.
Enligt dataskyddsforordningen har du rétt att fa ta del av de uppgifter om dig som hanteras i
studien (registerutdrag), och vid behov fi eventuella felaktiga personuppgifter rittade. Du kan
ocksé begira att uppgifter om dig raderas samt att behandlingen av dina personuppgifter

begrinsas.

Vill du utnyttja ndgon av dessa réttigheter eller aterkalla ditt samtycke ska du kontakta

ansvarig student eller studentens handledare (kontaktuppgifter finns nedan).
Klagomal

Om du har ndgra funderingar eller klagomal avseende hur dina personuppgifter behandlas kan
du kontakta hogskolans dataskyddsombud via dataskydd@sh.se. Du har dven ritt att [imna
klagomal till Integritetsskyddsmyndigheten (IMY)) om du inte ar ndjd med hogskolans
personuppgiftsbehandling. IMY nas via e-post: imy@imy.se eller telefon 08-657 61 00.

Ansvariga for studien

Huvudansvarig for studien &r [Handledare]

[Kontaktuppgifter|

Studien genomfors av:
[Forfattarna]

[Kontaktuppgifter|
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Samtycke till att delta i studien “hélso-och sjukvardskuratorers arbete med sociala

determinanter for halsa”

Jag har tagit del av informationen om studien och samtycker till att delta i studien “hélso-och
sjukvérdskuratorers arbete med sociala determinanter for hélsa”. Jag 4r medveten om att mitt
deltagande ar helt frivilligt och att jag kan avbryta deltagandet i studien utan att ange skal for
det. Genom min underskrift véljer jag att delta i studien och godkédnner att Sodertorns

hogskola behandlar mina personuppgifter 1 enlighet med géllande dataskyddslagstiftning och

ldmnad information.

Datum och ort

Underskrift

Namnfortydligande
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