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Abstract

Titel: What affects a primary care social workers job? A master’s dissertation about primary care
social workers’ discretion and professional boundary work.

Author: Sara Backstrom

Supervisor: Stig Linde

Assessor: Alexandru Panican

The aim of this study was to examine how primary care social workers discretion and professional
boundaries constructs in interaction with the primary care organization. More specifically it exami-
nes which legal, organizational and relational factors affects their work and how their professional
boundaries appears. The result was conducted through interviews with nine primary-care social
workers and one trade-union representant in southern Skine, Sweden. Four themes were identified:
legal and organizational framework, primary care social workers’ manager, internal cooperation and
external cooperation. The result was based on two theoretical approaches: Michael Lipsky (2010)
and Johnsson et als. (2012) theories about discretion and Liljegrens (2008) theory about professio-
nal boundary work. The result shows that primary care social workers have many possibilities in
using their discretion and not many legal, organizational or relational factors that limits it. The rela-
tionship with manager were a key aspect in using their discretion. Many responders spoke about
having trust from their manager and very little management governance. The only organizational
factor that limited the social workers negatively were resources and most of all staffing. This un-
derstaffing created feelings of inadequacy and not having enough time. It also created long queues
to their services. The result also shows that primary care social workers need to set professional
boundaries towards doctors the most. Doctors challenges the primary care social workers jurisdic-
tion by assigning them tasks that they do not do. Another result is how hard it was for some patients
to be accepted in the psychiatry care which led to the patients not getting the care that they needed.
The responders gave several example of how they used their discretion to affect the criteria for ac-
cepting patients that the psychiatry care had. In doing so, the social workers challenges the psychia-

try care organizational boundaries.

Key words: social worker, primary care, discretion, professional boundaries



Begrepp-lista:

AKO: Allménlékarkonsult som jobbar for samverkan mellan primérvard och specialiserad sjukvard
(Vardgivare Skane, 2021).

Forebyggande och hilsofrimjande insatser: Preventiva insatser som ska forbittra befolkningens
hilsa bade for individen och samhdllet i stort (Regionfullméktige, 2020). Exempelvis rehabilitering
och forebyggande radgivning. (ibid.).

Helhetssyn/helhetsperspektiv: Att se ménniskan i sitt ssmmanhang innefattar bade psykiska,
fysiska, sociala och existensiella faktorer (Lundin et al., 2009).

Jurisdiktion: Med jurisdiktion menas det omrade, den domén, vilken professionen gor ansprak pa
och har monopol 6ver (Evetts, 2002). Den maximala jurisdiktionen innebir att professionen besitter
ett territorium vilket den har ensamrétt i att utforska forhallanden, planerna och utfora tjénster samt
kontrollera medlemmarnas utbildning (ibid.). Professioner kan konkurrera om jurisdiktionen dver
ett omrade genom att forsoka ta monopol pé det (Brante, 2009). Detta kan framfor allt ske om pro-
fessionerna ligger néra varandra (ibid.).

KASAM - Innebér att ha/ge kidnsla av sammanhang. En stark KASAM gor det mgjligt for indivi-
den att klara utmaningar och kriser pé ett konstruktivt sétt (Korp, 2016).

Niéra vard: Hilso- och sjukvard som stora delar av befolkningen har behov av (Regionfullméktige,
2020). Sker framst via primirvarden, men primarvarden samarbetar dven med sjukhus och kommu-
ner (ibid.).

Person-centrerad vird: Vird som utgar frin patientens upplevelser samt patientens forutséttningar
(Regionfullmiktige, 2020). Kan beskrivas som ett partnerskap mellan patienten och vardgivaren dir
de striva mot samma mal: basta mdjliga hélsa for patienten (ibid.).

Psykosocial problematik: Psykosociala problem innefattar problem av social, psykologisk, exis-
tensiell och emotionell karaktér (Allan, Craig, Frankford, Janz, Malek-Saniee, Schwartz, Yaworski
& Williams, 2016). Psykosociala problem kan interagera med den fysiska hilsan genom att forstér-
ka effekten av ett problem (Hook, 2004).

Psykosocial anamnes: Utredning av den psykosocial situationen hos en patient (Lundin et al.,
2009). Innehaller bade uppgifter om en patientens sociala situation (ekonomi, familj, arbete etc)
och dven patientens tankar och upplevelse av sin situation (ibid.).

Salutogent forhallningssiitt - Perspektiv med helhetssyn pa médnniskan som fokuserar pa vilka fak-

torer som orsakar och paverkar hdlsa mer én sjilva sjukdomen i sig (Korp, 2016).



1. Inledning

Det har skett en 6kning av patienter som soker for psykiska ohélsa inom primérvarden vilket har lett
till ett okat krav pa att vardcentraler ska mota detta behov (Reneland, 2006, Ekelund Nordberg,
2016, Lundin et al., 2009). Cirka 30—40 % av priméirvardens patienter soker for ndgon form av psy-
kisk ohélsa och manga av dessa patienter har d&ven problem av en psykosocial karaktir (ibid.). Mén-
niskor som befinner sig i utsatta situationer drabbas hardare och mer frekvent av ohélsa. Det finns
flera studier som visar pd samband mellan fysisk och psykisk ohidlsa och socioekonomisk utsatthet
(Forinder & Olsson, 2014, Akademikerforbundet, 2020, SOU 2016:2, Malmé Stad, 2013). Om des-
sa problem ej uppmérksammas kan det leda till hinder i rehabiliterings-processen for en patient
(Reneland, 2006). Detta da sociala faktorer kan spela en avgorande roll for diagnosen och behand-
lingen (Harris, McGregor & Mercer, 2016). For att primirvarden ska kunna ge en god vérd till alla
patientgrupper behdvs en yrkesgrupp med ett brett holistiskt synsdtt som jobbar med dessa fragor i
organisationen (Akademikerforbundet, 2020, Ekelund Nordberg, 2016). En yrkesgrupp med kun-
skap och medvetenhet kring hur en persons sociala livssituation och hélsa paverkar varandra ar
primirvardskuratorn (Akademikerforbundet, 2020, Ekelund Nordberg, 2016). Ett psykosocialt for-
héllningssétt blir allt viktigare inom priméirvarden och dédrmed &r primérvéardskuratorns kompetens
centralt for att det behovet ska och tillgodoses (Auerbach, Berman, Berett-Abebe, Donelan, & Ma-
ramaldi, 2020, Allan et al, 2016, Forinder & Olsson, 2014, Cooper & Rock, 2000, Bikson, Blue-
Howells, McGuire & Seldin-Sommer, 2009, Harris et al., 2016, Beddoe, Dobl & Huggard, 2017).
Det finns dven forskning som pekar pé att psykosociala interventioner genom en primérvardskura-
tor bidrar till 6kad kvalité och kostnadseftektivitet inom organisationen (Cooper & Rock, 2000). I
takt med att det finns ett 6kat behov av primirvardskuratorn inom primérvarden behovs det dven
forskning som uppmairksammar vad som paverkar primirvardskuratorns arbete, vad som underléttar
primidrvardskuratorns arbete samt vilka utmaningar den maste hantera. Ett sitt att gora det dr att un-

dersoka primérvardskuratorns handlingsutrymme och griansarbete.

1.1 Problemformulering

Yrkesverksamma 1 primédrvarden har krav pa sig att mota ménniskors behov (Johnsson et al., 2012),
och samtidigt finns det organisatoriska ramar som de &r styrda av. Dessa kan vara lagstiftning, rikt-
linjer, uppdrag fran sin verksamhet samt forvintningar fran chef/kollegor och andra myndigheter.
Detta kommer paverka hur den enskilde yrkesverksamme tolkar och formar sin roll men dven hur
den tolkar och formar sitt handlingsutrymme. Organisationen sétter ramar och granser men den yr-

kesverksamma kan, genom sitt handlingsutrymme, paverka de organisatoriska ramarna. Den yrkes-
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verksammas handlingsutrymme konstrueras pd sé vis 1 samspel mellan organisationen och profes-
sionen. Att hantera osdkerheten i yrkesrollen utifran detta spanningsfélt mellan individ, organisation
och profession dr en utmaning (ibid.). Detta dr vad Lipsky (2010) och Johnsson et al. (2012) be-
ndmner som grisrotsbyrikratens inbyggda dilemma. Priméirvardskuratorn &r en profession som dag-
ligen maste hantera detta dilemma. Den méste géra bedomningar bade utifran patienters behov och
utifran de organisatoriska ramarna som finns. Hur primarvardskuratorn véljer att nyttja sitt hand-
lingsutrymme &r av betydelse for patienter men ocksé for organisationen den befinner sig 1. Det dr
av intresse att undersoka primirvardskuratorn da de, likt skolkuratorer, ofta 4r ensam 1 sin profes-
sion (Isaksson, 2014). Primarvardskuratorn ar oftast den enda socionomen pé sin arbetsplats som i
Ovrigt bestar av likare, psykologer och sjukskoterskor (Liljegren, 2008). Dessa yrkesgrupper har
inte alltid forstéelse for primarvardskuratorns roll (Keefe, Miyake Geron & Enguidanos, 2009,
Ambrose-Miller, Ashcroft, Belle Brown, McKee och McMillan, 2018). Primérvardskuratorns juris-
diktion kan pd sé vis bli ifragasatt och/eller i orimliga forvintningar pé sig vilket kan paverka pri-
mérvérdskuratorns handlingsutrymme, precis som skolkuratorn (Isaksson, 2014). Detta innebér att
primirvéardskuratorn maste sitta granser for sin jurisdiktion och sina arbetsuppgifter (Liljegren,
2008). For att {3 tilltrade till att kunna nyttja handlingsutrymme behdvs legitimitet for en professio-
nells yrkeskompetens (Isaksson, 2014). Genom att undersoka vilka granser primérvardskuratorn
behover sitta kan handlingsutrymmet bli synligt. Granser &r inte givna eller fastslagna utan kon-
strueras och dras 1 stindigt pdgdende forhandlingar mellan olika professionella aktdrer (Abbott,
1988). Genom att fa en bild hur primérvardskuratorn hanterar sitt handlingsutrymme och hur pri-
marvardskuratorns grinsarbete yttrar sig kan ldsaren fa en forstaelse for hur primarvardskuratorn
konstruerar sitt handlingsutrymme och sitt grinsarbete i samspel med organisationen den verkar 1.
Det finns ingen svensk forskning som synliggér hur primirvardskuratorns arbete paverkas utifrdn

dessa aspekter vilket gor att detta arbete bidrar till en kunskapslucka.

1.2 Syfte
Syftet med detta examensarbete dr att undersoka hur primérvardskuratorns handlingsutrymme och

griansarbete konstrueras 1 samspel med organisationen den verkar 1.

1.2.1 Fragestillningar
* Vilka legala och organisatoriska ramar paverkar primarvardskuratorns handlingsutrymme?
* Finns det nagra andra faktorer som paverkar primarvardskuratorns handlingsutrymme?

* Vilka uttryck tar primérvardskuratorns grénsarbete?



2. Bakgrund
I denna del far lasaren en fordjupad kunskap om primérvarden som organisation, vilken lagstiftning
och vilka riktlinjer som paverkar yrkesverksamma inom primarvarden samt en 6kad kunskap om

primirvardskuratorns profession och yrkesroll.

2.1 Primérviarden
Respondenterna i detta arbete dr verksamma inom primérvarden. I detta avsnitt kommer darmed

information om hur primirvarden &r organiserad samt hur priméarvardens uppdrag ser ut.

2.1.1 Primédrvarden som organisation

Primérvarden utgor basen 1 den svenska sjukvéarden och ska utga fran medborgarnas behov (Rene-
land, 2006). Primirvard bedrivs exempelvis pé vardcentraler och erbjuder basal hilso- och sjukvérd
for invénarna 1 ndromrédet (ibid.). Till primérvarden vénder sig patienter med en fysisk eller psy-
kisk problematik for att bli utredda och/eller f4 behandling (Lundin et al., 2009). Primérvarden kal-
las for forsta linjens sjukvérd da ménga patienter blir hjélpta i primirvarden och inte behdver hianvi-
sas vidare till andra instanser. Patienten kan mota olika professioner, sa som distriktslidkare, distrikt-
sjukskoterska, fysioterapeut, arbetsterapeut, psykolog, dietist och kurator, beroende péa vad patien-
ten soker for (ibid.). Personal som arbetar inom primérvarden ska arbeta forebyggande och hilso-
fraimjande (Reneland, 2006). Primérvarden har 4ven som uppdrag att jobba med psykosociala insat-

ser (Socialstyrelsen, 2016). Hur detta ska goras &r dock inte formulerat utan upp till varje region

(ibid.).

2.1.1.1 Primdrvdrdens uppdrag enligt lagstiftning
Innan 2021 fanns enbart en bestimmelse som ringade in priméirvardens uppdrag. Den aterfinns i

HSL 2 Kap 6 §:

Med primérvard avses i denna lag hélso- och sjukvardsverksamhet dér 6p-
pen vard ges utan avgransning nir det géller sjukdomar, alder eller patient-
grupper. Priméirvarden svarar for behovet av sddana atgérder 1 form av me-
dicinsk bedomning och behandling, omvardnad, forebyggande arbete och
rehabilitering som inte kriver sérskilda medicinska eller tekniska resurser

eller ndgon annan sérskild kompetens. Lag (2020:1043).



Utdver denna bestimmelse fanns det ingenting innan 2021 som fortydligade vad som ingick 1 pri-
mairvardens uppdrag (Socialstyrelsen, 2016). Regioner hade stor mojlighet att sjdlva bestimma hur
deras hélso- och sjukvard inom primérvéirden skulle organiseras (ibid.). Efter slutbetéinkandet SOU
2016:2 fardigstilldes en ytterligare definition av primédrvardens uppdrag. Denna tradde i kraft 1 au-
gusti 2021 och finns under Avdelning V. Ovriga bestimmelse for huvudménnen i HSL. Den lyder:
1 § Regioner och kommuner ska inom ramen for verksamhet som utgdr priméarvard sérskilt

1. tillhandahélla de hilso- och sjukvérdstjdnster som krévs for att tillgodose vanligt forekommande
véardbehov,

2. se till att varden &r latt tillganglig,

3. tillhandahélla forebyggande insatser utifran sdvil befolkningens behov som patientens individu-
ella behov och forutséttningar,

4. samordna olika insatser for patienten i de fall det 4r mest &ndaméalsenligt att samordningen sker
inom primérvirden, och

5. mojliggéra medverkan vid genomforande av forskningsarbete. Lag (2020:1043).

2.1.1.2 Primdrvadrdens uppdrag enligt Region Skdne

Detta arbete lyfter primirvardskuratorer som ar verksamma i Region Skane. Detta innebar att de ska

folja Region Skénes uppdrag for hilso- och sjukvard. Region Skane har valt att fokusera pa vissa

omrdden for att mota befolkningen behov: Person-centrerad vard, hidlsofrimjande insatser samt néra
vard (Region Skéne, 2020). Region Skéne vill flytta fokus fran patienterna som mottagare av vard
och i stillet se de som medskapare av sin egen vard. Hér listas de tvd mal som ar frimst kopplade
till primérvérden:

1. Detta mal innefattar bland annat féorebyggande och hélsoframjande insatser genom att sprida
kunskap. Fortroendet for hilso- och sjukvirden ska 6kas genom att tillganglighet, delaktighet,
bemotande och kunskap forbéttras. Ohdlsosamma levnadsvanor ska minskas. Dér utgdr personer
med psykisk ohilsa en riskgrupp och arbetet riktat mot denna grupp ska stirkas inom primérvar-
den.

2. Detta mél innefattar bland annat god vard i form av god tillginglighet, sikerhetsstélla vardgaran-
tin, person-centrerad vard, jamlik hélso- och sjukvérd samt en patientsdker vard. Prioriterade ut-
vecklingsomraden inom varden dr primarvarden. Region Skane skriver att primarvarden ska utga
fran valfrihet. Primérvarden ska koordinera varden samt jobba med forebyggande insatser. Fast

lakarkontakt ska erbjudas, patienternas fortroende for primérvéarden ska dkas genom tillgéngligt



och kontinuitet. Primirvardens samverkan med kommuner ska ocksa forbittras. Extra fokus ska
ocksa laggas pa psykisk ohélsa (Region Skéne, 2017). Dir ska sdrskilt fokus ldggas pa tillgéng-
ligt till vard vid psykiska ohilsa och det forebyggande arbetet mot suicid ska o6ka (Region Skane,
2020)

Forfattaren i detta arbete har inte hittat ndgot i uppdragen som explicit sdger att yrkesverksamma
inom primérvirden bor ha korta virdkontakter. Ddaremot kan det ses som en del av vardgarantin,
tillgédnglighet och att ha korta vantelister (Socialstyrelsen, 2020). Korta vardkontakter gor att detta
uppfylls (ibid.). Forfattaren har inte heller hittat ndgot annat uppdrag som specifikt riktar sig for

primdrvardskuratorer.

2.2 Lagstiftning och riktlinjer
I denna del lyfts relevant lagstiftning och riktlinjer som yrkesverksamma inom primérvarden styrs

av.

2.2.1 Lagstiftning

Halso- och sjukvarden har sin egen lagstiftning: Hélso- och sjukvardslagen (HSL) (1982:763), men
maste ocksa ritta sig efter samhéllets ovriga lagstiftning (Lundin et al., 2009, Gafvels, 2014). Har
nedan presenteras en sammanfattning av nigra lagar som ar av vikt for alla yrkesverksamma inom

primédrvarden:

Lagstiftning: Vad den innebir:



Hélso- och sjukvardslagen, HSL (SFS
1982:763)

Patientsidkerhetslagen, PSL (SFS 2010:659)

Patientlagen, PL (SFS 2014:821)

Patientdatalagen, PDL (2SFS 008:355)

GDPR - Lag (SFS 2018:218) med kompletterande
bestimmelser till EU:s dataskyddsforordning)

Offentlighets- och sekretesslag, OFS (SFS
2009:400)

Socialtjinstlag (SFS 2001:453)

En ramlag som innehéller grundlidggande regler for all
hilso- och sjukvard (Waldenstrom, 2019). Varden ska
ges med respekt for alla médnniskors lika virde och for
den enskilda ménniskans vérdighet. Den som har det
storsta behovet av hilso- och sjukvard ska ges foretrd-
de till varden. Sjukvérden ska arbeta for att forebygga
ohilsa. Lagen anger vilken vard som regionen, kom-
munen och andra vardgivare &r skyldiga att erbjuda
(Waldenstrom, 2019). Ett exempel dr Vardgarantin:

9 kap. 1 § ska patienter erbjudas en vardgaranti. Den
ska innehalla en forsdkran om att den enskilde inom
viss tid far

1. kontakt med primérvérden,

2. en medicinsk bedomning av ldkare eller annan legi-
timerad hélso- och sjukvardspersonal inom priméarvar-
den (ibid.).

Ska framja hog patientsikerhet och minska vardska-
dor. Innehaller bland annat bestimmelser om vardgi-
varnas ansvar for systematiskt patientsdkerhetsarbete
och legitimation (ibid.).

Ska stdrka och tydliggora patientens stillning, integri-
tet, sjilvbestimmande och delaktighet. Innehaller
bland annat bestimmelser om just detta (ibid.).

Reglerar Hilso- och sjukvardens skyldighet att fora
journal (Gafvels, 2014). Kuratorer dr skyldiga att fora
journal (ibid.).

Vilka krav som finns pa hantering av personuppgifter.

Denna lag innehéller bestimmelser om myndigheters
och vissa andra organs handldggning vid registrering,
utlimnande och Ovrig hantering av allménna handling-
ar. Lagen innehaller vidare bestimmelser om tystnads-
plikt.

Hela Kap 25 handlar om sekretess inom sjukvarden
(ibid.).

I denna finns skyldigheter gillande samarbete mellan
kommun och landsting vid rehabilitering (Géfvels,
2014). Lagen innehdller ocksd anmilningsskyldighet
ifall barn far illa samt att vissa personer &r i behov av
extra stod (ibid.).

Forfattaren till detta arbete har 1 dagsldget inte hittat ndgon lagstiftning som riktar sig specifikt till

primérvardskuratorn utan primérvardskuratorn ska folja den generella lagstiftningen.

2.2.2 Socialstyrelsens riktlinjer
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Det finns dven riktlinjer frdn Socialstyrelsen som yrkesverksamma inom primérvarden rekommen-

deras f6lja. Dessa presenteras nedan med en tillhdrande beskrivning.

Riktlinjer: Vad den innebér:

Nationella riktlinjer for vard vid depression Nationella riktlinjer som innehaller rekommendationer
om utredning och behandling av depression och ang-

och éngestsyndrom (Socialstyrelsen, 2021). est. Dar finns bland annat riktlinjer om KBT och PDT
(ibid.).

Nationella riktlinjer for vard och stod vid Nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk.

. . Innehéller bland annat bedomningsinstrument, behand-
missbruk och beroende (Socialstyrelsen, o och stodinsatser (ibid.). s
2019).

Nationella riktlinjer for prevention och be- N}?Fione”a riktllinjerdfdr Pre‘zfcél_téo)n och behandling for
o o o ohalsoSsamma I€vnadsvanor (101d.).
handling vid ohdlsosamma levnadsvanor (So- VY

cialstyrelsen, 2018).

Forfattaren till detta arbete har i dagsldget inte hittat nagra riktlinjer fran Socialstyrelsen som riktar

sig specifikt till primirvardskuratorn utan priméirvardskuratorn ska folja de generella riktlinjerna.

2.3 Primirvardskuratorn som profession
I denna del presenteras primérvardskuratorns historia, yrkesroll, kunskap och utbildning samt en

beskrivning dver primarvardskuratorns arbetsuppgifter.

2.3.1 Historia

Sjukhuskuratorns historia i Sverige ar kort sammanfattat sprunget ur ett behov av att ha en profes-
sion som kunde bista patienters sociala problematik (Blom, Lalos, Morén & Olsson, 2014). Genom
detta startades kuratorsverksamheten i den psykiatriska varden under borjan av 1900-talet. 1914 an-
stdlldes Sveriges forsta kurator av en overldkare vid ett sjukhus i Stockholm, och detta banade vig
for kuratorers arbete vid andra sjukhus (ibid.). I samband med primarvérdens utbyggnad i Sverige
inréttades kuratorstjinster dven dar under 1950-talet (Lundin et al., 2009). Det ter sig som att sjuk-
huskuratorns historia helt enkelt har banat vig for priméarvardskuratorn. Primérvéardskuratorns histo-
ria verkar 1 6vrigt vara ett outforskat &mne da forfattaren till detta arbete knappt har hittat nagon lit-

teratur kring detta.

2.3.2 Yrkesroll



Socialt arbete kan betraktas som en profession utifrdn en socionom-utbildning som bildar en kollek-
tiv kunskapsbas for alla socialarbetare (Johnson et al., 2012). Denna kunskapsbas kommer socialar-
betaren att ha med sig oavsett pa vilken arbetsplats den véljer att jobba. Kunskapsbasen kommer i
sin tur, tillsammans med organisatoriska ramar, att forma den professionellas yrkesroll. Hur social-
arbetaren tolkar och fyller sin yrkesroll kommer dven avgoras av den professionellas personlighet
och erfarenheter. Yrkesrollen konstrueras dirmed i samspel mellan individens erfarenheter, profes-
sionens forvantningar och mellan organisationens uppdrag och klienters behov (grésrotsbyrikratens
dilemma). Dessa motsdttningar gor att rollen blir olika utifran organisationen och individen som

formar rollen (ibid.).

2.3.3 Utbildning och kompetens

Vérd ska bedrivas utifrdn vetenskap och beprovad erfarenhet (Lundin et al., 2009, Akademikerfor-

bundet, 2020). Primérvardskuratorns arbete ska utgé fran en evidensbaserad grund och evidensbase-

rade arbetsmetoder (Reneland, 2006). Viktig kunskap for primérvardskuratorn att ha med sig ar

kunskap om det psykosociala perspektivet, hur primérvardskuratorn kan jobba forebyggande och

hilsoframjande (Lundin et al, 2009). For att sdkerhetsstilla detta rekommenderas det av fackfor-

bunden att kuratorn ska uppfylla ett antal kriterier for att kunna anstéllas inom primérvérden:

- Socionomexamen 210 hp som innehaller en humanistisk, samhéllsvetenskaplig och juridisk in-
riktning samt praktik.

- Vidareutbildning i form av grundlédggande psykoterapi-utbildning.

- Erfarenhet fran yrkesomradet under 4 ar (ibid.).

Om en kurator utan vidareutbildning anstélls sa bor kuratorn erbjudas och genomga en sadan ut-
bildning (Reneland, 2006). Det finns en forhoppning att det efter inforandet av kuratorslegitimatio-
nen dven ska vara ett kriterium for att jobba som hélso- och sjukvérdskurator (Akademikerforbun-
det, 2020). Detta dr dock inte klarlagt &n och kriver fortydligande fran Inspektionen for vard och
omsorg (IVO) (ibid.).

2.3.4 Kuratorslegitimation

2019 infordes det legitimation for hélso- och sjukvérdskuratorer (Akademikerforbundet, 2020).
Hiélso- och sjukvardskuratorn blir dirmed en skyddad titel. For att erhalla denna legitimation kridvs
det att kuratorn har en hélso- och sjukvérdskuratorsexamen. Redan yrkesverksamma kuratorer kan

fram till 2024 i en 6vergangsperiod ansoka om legitimation om de uppfyller ett visst antal kriterier
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(ibid.). Legitimationen skapades bland annat som en garanti for att hilso- och sjukvérdens arbete
bedrivs kvalitativt samt att det skapar 6kad patientsikerhet (Gafvels, 2014). Aven primérvéardskura-

torn omfattas av detta legitimationskrav.

2.3.5 Arbetsbeskrivning och arbetsuppgifter

En officiell arbetsbeskrivning for primérvardskuratorer i Region Skéne finns i nuléget inte. Forfatta-
ren till denna uppsats har fatt information fran funktionsforetradare for primarvardskuratorer i Re-
gion Skane, Sarah-Li Hogstedt!, att hon haller pa att ta fram en arbetsbeskrivning. Trots saknad av

en arbetsbeskrivning i nuldget jobbar priméarvardskuratorn med en bredd av arbetsuppgifter:

Primérvardskuratorn arbetar med utredning, beddmning och behandling (Lundin et al., 2009). Pri-
mérvardskuratorns arbete inleds med en utredning, en sé kallad psykosocial anamnes. I denna
anamnes ska patientens psykosociala situation beskrivas for att fa en helhetssyn pa patienten. Uti-
fran denna utredning gors en bedomning av vilka insatser patienten behover (ibid., Reneland, 2006).
Det kan vara behandling men dven stddjande eller samordnande insatser. Nagra exempel pa dessa
insatser dr: sociala atgérder (exempelvis fondansokningar, fylla i blanketter och formedla kontakt
med myndigheter), information, rddgivning, hinvisningar samt psykosocialt samtal som stdd och
forandring exempelvis krissamtal, samtal om sjélvbild eller livsstil och sorgbearbetning. Primér-
vardskuratorn kan ha behandlande samtal bade i grupp och individuellt. Arbetet utformas pa olika
sitt beroende pa vilken problematik patienten har(ibid.). P4 vissa vardcentraler finns tvér-professio-
nella team dér kuratorn ingar (Lundin et al., 2009). Primérvardskuratorns roll i teamet kan ocksa
vara, forutom behandling eller samtalsstdd, att ha kunskaper om och samverka med andra myndig-

heter kring en patients rehabilitering (ibid.).

En annan central del av primérvéardskuratorns arbete &r att 6ka patienters kunskap (Lundin et al.,
2009). Det kan exempelvis vara att ge information om vissa sjukdomstillstdind, symptom, behand-
ling eller om patientens reaktioner. Genom detta kan priméarvardskuratorn normalisera patienten

upplevelser (ibid.). Detta kan 6ka kénslan av KASAM hos patienten (Korp, 2016).

Det ocksé finns dven en forvdntning pa kuratorn att arbeta att bidra med konsultinsatser, dokumen-

tera och utvirdera arbetet, ingd i utbildningsverksamheter, exempelvis genom att avsitta tid for att

1 Samtal med funktionsforetrddare for primérvardskuratorn Sara-Li Hogstedt, Sodertull Véardcentral. 21 april
2021
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ta emot studenter, samt medverka i1 forsknings- och utvecklingsarbete (Reneland, 2006). Primér-
vardskuratorn kan ocksa anvdndas som handledare for andra yrkesgrupper och kollegor (ibid, Aka-

demikerforbundet, 2020).

3. Kunskapslige
I denna del av uppsatsen presenteras kunskapslédget. I forsta avsnittet presenteras forskning kring
primdrvardskuratorn utifrdn handlingsutrymme och grénsarbete. I andra avsnittet presenteras forsk-

ning kring socialt arbete, utanfor priméarvarden, som kopplar till handlingsutrymme och griansarbete.

Kunskapslédget lyfter ingen forskning om primérvardskuratorer i Sverige da det inte hittats ndgon
uppdaterad svensk forskning kring detta. Enstaka c-uppsatser har funnits men kvalificerar ej in sig
som forskning. Artiklarna efter 2010 har valts for att fa ett sa uppdaterat kunskapslidge som mgjligt.
Artiklarna i detta kunskapsldge dr himtade fran Irland, Kanada, Nya Zeeland, England, Italien, Sve-
rige och Mexiko vilket gor att detta kunskapsldge aterspeglar en visterldndsk och frimst europeisk
kontext av socialt arbete. Artiklarna har hittats genom sokningar p4 Lund Universitets databas Lub

Search Discovery.

Sokord: kurator, hilso- och sjukvarden, kuratorsrollen, counselor, health care, primary care, role of
counselor, do we need counselor in primary care, social worker, social work in primary care, social

work role.

3.1 Primérvardskuratorn
Flera internationella artiklar i detta avsnitt anvénder sig av social worker eller social work role nér
de beskriver kuratorns arbete i primdrvarden. Social worker och social work role kommer att 6ver-

sattas till primarvardskuratorn och primarvardskuratorns yrkesroll.

3.1.1 Handlingsutrymme

I forskningen finns det olika aspekter som péverkar primérvirdskuratorns handlingsutrymme (Al-
len, Cunniffe, Raghallaigh & Quin, 2013). En aspekt som irldndska primérvardskuratorer lyfter &r
variationen inom rollen. Denna variation gor att primarvardskuratorer fir chans att jobba med pati-
enter med olika problematik vilket bidrar till en flexibel och sjélvstindig yrkesroll. Priméarvardsku-
ratorerna kan vélja vilka arbetsuppgifter dem vill gora, pa vilket séitt dem vill bedriva sitt arbete och

vilka insatser dem vill jobba med utifran patienternas behov. Priméirvardskuratorerna ir fria att for-
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ma och utveckla sin roll och i slutdndan beror rollens innehdll pa individens erfarenhet och intresse
(ibid.). Tva viktiga aspekter for primarvardskuratorn dr mojlighet till handledning och vidareutbild-
ningar, enligt forskning frén Kanada och Nya Zeeland (Ambrose-Miller et al., 2018, Beddo et al.,
2017). Detta ses som viktiga komponenter for att mota patienters behov och att stirka primér-

vardskuratorns legitimitet 1 att fatta beslut (ibid.).

Det som utmanar primérvardskuratorers handlingsutrymme ar tidsbrist (som beror pa ldnga vénte-
listor och stor efterfrdgan pa primérvardskuratorns tjanster), inte tillrackligt med resurser fran orga-
nisationen, begransande organisatoriska policys, daligt ledarskap fran chefen och empatitrotthet

(Ambrose-Miller et al., 2018, Allen et al., 2013, Beddo et al., 2017).

3.1.2 Grénsarbete

Forskning lyfter flera olika faktorer som kan paverka primérvardskuratorns arbete. Nagra exempel
ar att andra kollegor inte fOrstar primérvardskuratorns roll, svarigheten 1 att verka i en medicinsk
kontext dar lite forstéelse finns for psykisk ohdlsa och for psykosociala fragor, kénslan av isolering
av att vara ensam 1 sin profession samt att primérvardskuratorns kontor inte placerades i nirheten av
lakarna och andra professioner (Ambrose-Miller et al., 2018, Allen et al., 2013, Beddo et al., 2017).
Detta gjorde att det blev svérare att samarbeta (ibid.). Det ar av vikt att primarvardskuratorn kom-
municerar kring sin roll och sin kunskap for att frimja samverkan (Beddo et al., 2017). Detta bidrar

till god samverkan med andra professioner (ibid.).

Trots att socialarbetarna upplevde en stor mdjlighet att forma sin egen roll och styra sitt arbete kan
primérvardskuratorer uppleva en begrinsning i samverkan med andra professioner i team (Allen et
al., 2013). Dels utifran resurser, dels oforstaelse for deras roll. Detta yttrade sig 1 att kollegor hénvi-
sade patienter till dem och bad dem gora vissa uppgifter exempelvis fylla 1 blanketter och goéra oro-
sanméilningar for barn. Ndgot som primérvardskuratorn beskriver kollegan sjdlv ska gora. Utifrén

detta blev primérvardskurator tvungna att sitta upp granser for sitt arbete (ibid.).

Vissa primdrvardskuratorer beskriver ocksa upplevelser av att inte vara en del av teamet i primér-
vérden utan snarare ndgon som de andra yrkesgrupperna konsulterade vid behov (Berenzon, Galvan
& Saavedra, 2019). Manga primérvardskuratorer 1 Mexiko beskriver att deras arbete inte varderades
lika hogt som andra yrkesgruppers arbete i teamet. Det dr ocksa vanligt att primérvéardskuratorn ar

med 1 mer dn ett team vilket splittrade den. I flera fall tar andra myndigheter och andra professioner
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inom vérden inte primérvardskuratorns roll pd allvar (ibid.). En annan utmaning for priméarvardsku-
ratorn dr att de oftast &r ensamma i sin profession pa sin arbetsplats vilket kan leda till kdnslor av
isolering (Beddo et al., 2017). For att hantera detta lyftes det att primérvardskuratorn behdver kunna
sdtta tydliga grinser for sin roll och vara tydliga med andra yrkesverksamma kring dess arbete

(ibid.).

3.2 Socialt arbete, handlingsutrymme och grinsarbete
I detta avsnitt presenteras forskning pa socialt arbete som lyfter handlingsutrymme och gransarbete.

Det lyfts forskning frén tva olika organisationer: socialtjdnsten och skolan.

3.2.1 Socialtjdnsten

Socialtjdnsten dr ett exempel pa en organisation dér socialarbetare dr bundna till organisationens
ramar samtidigt som de ska gora bedomningar utifran individens behov (Evans, 2013). Dessa be-
domningar ska goras utifrén den professionellas kunskap och erfarenhet. Detta skapar ett inbyggt
dilemma och kraver en viss typ av professionell frihet: handlingsutrymme. Denna artikel, fran Eng-
land, pekar pa att socialsekreterare hanterar sitt handlingsutrymme olika (ibid.). Det finns olika ty-
per av socialsekreterare: De som foljer regler och som avstar delar av sitt handlingsutrymme (men
inte hela) och vissa som ser regler som ett nddvéndigt ont och som férsoker forhandla fram ett vida-
re handlingsutrymme. Vissa socialsekreterare kan dven vélja att folja lagar men avsta frén att folja
organisationens regler och riktlinjer (ibid.). Exempelvis kan bistdndshandldggare i Sverige anvinda
sig av sitt handlingsutrymme nér de ska fatta beslut om vem som ska fa bistdnd och assistans
(Dunér & Nordstrom, 2006). Dessa beslut fattas utifran organisatoriska, legala och moraliska fakto-
rer. Besluten kan vara svéra att fatta. Bistdndshandldggaren maste ha kunskap att se klientens behov
samtidigt som de maste fatta beslut utifran lagstiftning och organisationens resurser. Det ar ytterli-
gare ett exempel pa ett inbyggt dilemma. Bistdndshandldggaren kan till exempel anvinda sin kun-
skap for att hjdlpa klienten att anpassa sina behov utifran organisationens ramar. P4 detta vis mat-
char bistdndshandldggare in klientens behov i organisationens ramar. Detta blir ett sitt att undvika
att bistindshandldggare behover avsla bistind till en klient men ocksa att undvika legala foljder
gentemot den som beslutar. Bistdndshandldggare kan, genom sin kunskap och sin erfarenhet, tolka
lagstiftning och rekommendationer sa att det matchar med klientens behov. Bistandet blir d utifran
klientens behov 1 stillet for att utga fran organisationens ramar. Detta dr exempel pa hur en social-
arbetare kan anvénda sig av sitt handlingsutrymme i forhandling med organisationen den befinner

sig 1. Resultatet 1 artikeln pekar dock pa att bistindshandlédggarna generellt sétt &r mycket lojala till
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den lagstiftning och de riktlinjer som finns. Anledningen till det 4r for att det underlattar beslutsfat-
tande (ibid.). Trots att bistandshandldggarna har handlingsutrymme anvinder de det séllan. De fattar
beslut som passar organisationens ramar i stéllet for att forhandla fram nya. Det finns dock exempel
pa forskning dér organisatoriska regler forhandlas bort av socialarbetaren. Ett exempel dr forskning
fran Italien pé socialsekreterare som arbetar med barn (Barbara, Dal Ben & Giacomin, 2020). Den
forskningen lyfter exempel pé socialsekreterare som fattade svara beslut utan att anvénda sig av
riktlinjer i sitt arbete. Aven om det fanns tillgingligt inom organisationen. Detta d4 socialarbetarna
upplevde att riktlinjerna begrdansade deras autonomi. Beslut fattades i stéllet utifran individens kun-
skap, egna erfarenheter och med hjélp av kollegor 1 stillet for genom standardiserade metoder. Or-
ganisationen gav dem detta utrymme och ldmnade besluten till socialsekreterare vilket gjorde att

socialsekreteraren forhandlade fram ett vidare handlingsutrymme (ibid.).

3.2.2 Socialt arbete i skolan

Skolkuratorn é&r, likt primérvardskuratorn, en ensam profession pé sin arbetsplats vilket innebér att
dess jurisdiktion i vissa avseenden kan bli ifrdgasatt (Isaksson, 2014). Det kan dven paverka vilket
handlingsutrymme skolkuratorn kan tilldelas och ta sig. Skolkuratorns arbete skiljer sig mot socio-
nomer i socialtjansten dd socionomerna inom den organisationen i mindre utstrickning behdver
forhalla sig till andra yrkesgrupper samt har tydligare arbetsbeskrivning. Skolkuratorerna i Isaks-
sons text menar att en arbetsbeskrivning ar viktig for handlingsutrymmet. Otydliga arbetsbeskriv-
ningar leder till fler gransdragningar och forhandlingar om skolkuratorns jurisdiktion. Avsaknad av
en tydlig avgransning av skolkuratorns arbete gor det svarare for skolkuratorerna att férsvara sin

jurisdiktion. Arbetsbeskrivningen ses dirmed som en resurs for skolkuratorn i forhandlingen av

handlingsutrymmet och ses som nddvindig for att kunna upprétthalla sin jurisdiktion gentemot and
ra professioner. Skolkuratorerna ser ocksé arbetsbeskrivningen som en viktig funktion utifran ar-
betsgivaren. Genom den kan arbetsgivare kontrollera arbetsuppgifter och om mélséttningar uppnaés.
Franvaro av detta beskrivs inte som frihet utan snarare osynliggérande av ens arbete och kunskap
och 1 forldngningen ens jurisdiktion. Andra aspekter som paverkar skolkuratorns handlingsutrymme
ar ekonomiska resurser. Nedskérningar leder till att larare far mer att gora och anvénder sig mer av
skolkuratorn, vilket i sin tur leder till att kuratorn fr mindre tid till eleverna di kuratorn méste l14g-
ga mer fokus pa att hjélpa ldrarna. Detta pa grund av att samverkansarbetet dr direkt avgdrande for
vilken kontakt som skolkuratorn kommer ha med eleverna, vilket paverkar skolkuratorns hand-
lingsutrymme. Skolkuratorerna lyfter ocksé vidareutbildningar som en viktig aspekt for att fi mer

legitimitet och pa sé vis upprétthilla ett handlingsutrymme. Lérare kan ifragasdtta kuratorns kompe-
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tens genom att 14sa pd sjélva om olika arbetsuppgifter och pé sa vis konkurrera kring kuratorns ju-
risdiktion. Skolkuratorn beskriver ocksa att dess handlingsutrymme paverkas av rektorns ledarskap,
eftersom skolkuratorn hela tiden méste forhalla sig till denna. Om rektorn och kuratorn inte har en
samsyn kring elevhélsoarbetet kan det pdverka handlingsutrymmet negativt, da det kan bli svart for
kuratorn att f& igenom en fraga/forandring utan rektorns stod. Skolkuratorerna beskriver framfor allt
spanningar i forhandlandet med l4rarna genom olika uppfattningar om vad en elev behover. Skolku-
ratorerna upplever ocksa att ldrare tycks ha en orealistisk uppfattning pa vad skolkuratorn kan
astadkomma med en stokig elev. Skolkuratorn kan inte hjilpa en elev efter bara ett samtal. Skolku-
ratorns handlingsutrymme forhandlas pa sa vis fram i gransdragningar mellan skolkuratorn och rek-
tor och skolkuratorn och lirare. Dessa spédnningar och konflikter utmanar och begriansar skolkura-
torns jurisdiktion och kommer avgora hur pass stor skala som skolkuratorn kan paverka sitt hand-

lingsutrymme (ibid.).

Det finns skillnader lokalt for hur tillgangen till en skolkurator ser ut (Backlund, 2007). Skolsjuk-
skoterskan ses som en given resurs pa skolan men det gor varken skolkuratorn eller skolpsykologen.
Skolsjukskdterskans arbetsuppgifter ar tydligare 1 forhéllande till ldrare medan gransdragningen
mellan ldrares arbetsuppgifter och skolkuratorn/skolpsykologens arbetsuppgifter dr mer diffusa. Det
gor att skolkuratorn far dra gréanser gentemot larare 1 storre utstrackning dn vad skolsjukskoterskan
far. Skolor som har tillgang till en psykolog har generellt sett mindre tillgéng till en skolkurator. Det
starker en hypotes kring att psykologer och skolkuratorer ses som konkurrerande resurser i manga

skolor. Skolkuratorn maste dirmed kdmpa for att behalla rétten till sina arbetsuppgifter i skolans

virld (ibid.).

4. Teori
Detta examensarbete kommer att utga frén teorier och teoretiska begrepp géllande handlingsutrym-

me och grinsarbete. Dessa kommer presenteras i denna teori-del.

4.1 Handlingsutrymme

I detta avsnitt presenteras Michael Lipsky (2010) respektive Johnsson et al. (2012) teorier om stre-
et-level bureaucrats och discretion. Street-level bureaucrats dversitts i denna uppsats till det svens-
ka begreppet griasrotsbyrakraten och discretion kommer i1 denna uppsats oversétts till handlingsut-

rymme.
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4.1.1 Lipskys teori om handlingsutrymme och grésrotsbyrikraten

Grisrotsbyrakraten har som regel direktkontakt med medborgarna och besitter mojligheten att pa-
verka deras liv (Lipsky, 2010). Grisrotsbyrakraten har ett stort handlingsutrymme utifran att de kan
besluta om vilket stdd och vilka insatser en verksamhet kan erbjuda medborgaren. Med det sagt
agerar inte grasrotsbyrakraten utanfor lagar, regler, riktlinjer och normer. Offentliga verksamheter &r
uppbyggda utifran politiska beslut och det &r politiker som sitter agendan for stod och insatser. Po-
litiska bestimmanden genomsyrar hela den offentliga verksamheten och sitter en standard for hur
verksamhet ska styras. Grasrotsbyrakraten har trots detta mdjligheten att utdva sitt handlingsut-
rymme i kontakten med invanarna och de forvantas dven utova det. Grisrotsbyrakraten anses vara
experten pa sitt omrade och dr relativt fria frdn dvervakning av sina dverordnade. Komplexiteten i
jobbet gor att det skulle vara svart for grasrotsbyrakraten att utfora det ifall den inte hade ndgot
handlingsutrymme. Gréisrotsbyrikraten hamnar 1 situationer som ar for komplicerade for att reduce-
ra till ett forprogrammerat format. Grasrotsbyrakraten jobbar med manniskor och behdver agera uti-
fran den ménskliga aspekten. Det finns inte ett fardigt manus 1 hur médnniskor agerar och pé sa vis
inte ett fardigt manus 1 hur griasrotsbyrakraten ska fatta sina beslut. Darmed fattar grasrotsbyrakra-

ten beslut genom sitt handlingsutrymme (ibid.)

4.1.2 Johnsson et al. (2012) teori om handlingsutrymme och grasrotsbyrdkraten

Johnsson et al. (2012) bendmner socialarbetaren som en griasrotsbyrakrat, dversatt fran Lipskys teo-
ri om grésrotsbyrékrater. En grésrotsbyrékrat dr bade representant for en organisation samtidigt som
de har direktkontakt med den hjdlps6kande medborgaren. Grasrotsbyrakraten har fatt sin roll defini-
erat utifran organisationens uppdrag samtidigt som den formar sin roll i métet med medborgaren.
Denna positionering innebir ett inbyggt dilemma da grisrotsbyrdkraten & ena sidan ska mdta med-
borgaren samtidigt som den har sitt handlingsutrymme begrinsat av organisationen. Grésrotsbyra-
kratens uppgift blir att hitta ett sétt att forhalla sig till detta och hitta 16sningar som gor att alla parter
ar ndjda. Handlingsutrymmet ger grésrotsbyrikraten en mojlighet att vdlja hur den ska agera utifrdn
utrymmet som organisationen sétter. Det krdvs ocksd att grisrotsbyrakraten har en professionell
kunskap och en professionell hallning som péverkar vilka handlingar som 4r rimliga. Handlingsut-
rymme innebdr helt enkelt att ha mdojlighet att vdlja men ocksa att inneha kompetens att bedoma
rimlighet 1 valen. Genom denna kompetens kan griasrotsbyrakraten paverka det givna utrymmet som
ar satt av organisationen. Handlingsutrymmet konstrueras dirmed 1 samspel mellan organisationen
och professionen. Organisationens uppdrag sétter ramar och granser men professionen kan ocksa

paverka de organisatoriska genom att sitta egna ramar. En stark profession kan paverka hur organi-
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sationen sitter ramarna medan en svag profession blir organisationens verktyg. Detta kan ske pa
olika nivaer, bade pa en kollektiv niva och pa en individuell niva. Det speglar bade hur en profes-
sion som grupp agerar och vad den enskilde grasrotsbyrakraten gor. Handlingsutrymmet i sig &r inte
bra eller ddligt utan snarare en nddvéndig aspekt i socialt arbete dér grasrotsbyrakraten stills infor
varierande behov och oforutségbara hdandelser. Det dr inte reglerna eller avsaknad av regler som de-
finierar handlingsutrymme utan mojligheten for grasrotsbyrakraten att agera mellan dem. Hand-
lingsutrymme ska ses som en mdjlighet for grisrotsbyrakraten. Aven om den kiinner sig begrinsad
av regler finns det alltid ett utrymme for tolkning och tilldimpning. Grésrotsbyrakraten kan vilja att
acceptera det utrymme som givits av organisationen eller arbeta for att vidga det. Nér den stills in-
for dilemman kan den agera pé olika sitt: f6lja organisationens riktlinjer utan diskussion, pétala
problem for ledning och kollegor for att vidga handlingsutrymmet, patala problem for allménheten i
hopp om att, med stdd i sin professionalitet, kunna vidga sitt handlingsutrymme och till sist kringgé
problemet genom att hitta andra losningar vid sidan av reglerna utan att patala problem. Handlings-
utrymme innebér helt enkelt inte bara att ha ett val utan ocksd om att ta ansvar och stillning. Grés-
rotsbyrékraten kan med andra ord vélja att acceptera utrymmet givet av organisationen eller sa kan

den jobba for att forsoka vidga utrymmet och pa sa vis dven sitt handlingsutrymme (ibid.).

4.2 Gransarbete
I det andra avsnittet presenteras Liljegrens (2008) teoretiska begrepp grénsarbete och dess relation

till jurisdiktion, kontroll och férhandling.

4.2.1 Liljegrens (2008) teori om grinsarbete

Grénsarbete handlar om hur professionella yrkesutdvare konstruerar granser (Liljegren, 2008). Des-
sa granser skapas for att gora ansprak pa och skydda en yrkesutovning. Griansarbete dr nagot som
alla verksamma bedriver dagligen. Den bedrivs av alla involverade parter: bdde den yrkesverksam-
me och de som foretrdder yrkesgruppen. P4 alla nivéer far yrkesutdvare ocksé ta konsekvenserna av
andras gransarbete nédr de gor ansprik pd vem som ska gdra vad. Det dr pa sa vis en process dér alla
ar involverade. Betydelsen av grinsarbete 0kar nér ett arbete kraver 6kat samarbete och samord-
ning. Gréinsarbete som begrepp beskriver inte professioner utifran en hierarki utan utifran en land-
skapsmetafor dir professioner har sina egna territorier och granser som de ska forsvara. Forsvaret
sker genom en konkurrens- och forhandlingssituation med andra yrken. Genom att grianserna utma-
nas och omforhandlas fordndras &dven professionen. Forhandlingen sker nér olika yrkesutdvare gor

ansprik pa en specifik uppsittning grinser. P4 detta vis konstrueras yrkesgruppen utifrén grénsarbe-
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tet. En viktig aspekt 1 forhandlandet handlar om kontroll och jurisdiktionen. Kontroll innebér i vil-
ken utstrickning yrkesutdvare kan styra dver sina arbetsuppgifter. Att ha kontroll dver en viss typ
av arbetsuppgifter kallas for jurisdiktion. En yrkesgrupp som gor ansprék pa ett yrkesfalt forsoker
overtyga andra om att vissa arbetsuppgifter tillhor dem. Kontroll tas bland annat genom att via
spraket legitimera att vissa arbetsuppgifter ska utféras av en viss yrkesgrupp. Gréansarbetet gors helt
enkelt for att uppna kontroll 6ver ett visst yrkesfilt genom att sitta granser och forhandla. Griansar-
betet behover dock inte bara relatera till jurisdiktion utan det kan dven relatera till handlingsfrihet

(ibid.).

5. Metodologiska dverviganden
I denna del fors resonemang kring forskningsansats, urval, empiri, studiens tillforlitlighet samt etis-

ka dverviganden.

5.1 Forskningsansats

Detta examensarbete har genomforts med en kvalitativ metod. Ett kvalitativt tillvigagangssatt moj-
liggor att fa en fordjupad och nyanserad bild av hur primérvardskuratorn samspelar med organisa-
tionen den befinner sig i. Det ger en dkad forstdelse for hur primérvardskuratorn upplever sitt arbe-
te. Kvalitativ forskning betonar en forstielse for den sociala verkligheten utifrdn hur deltagarna i en
viss miljo tolkar verkligheten (Bryman, 2016). Fokus i den kvalitativa forskningen ldggs pa indivi-
ders uppfattning av sin verklighet snarare &n att generalisera en population. Orden kommer ddrmed
ha storre betydelse dn siffror, som &r av betydelse 1 en kvantitativ forskning. Den kvalitativa meto-
den ir tolkande, induktiv och konstruktionisktisk (ibid.). Den kvalitativa metoden passar bra till det-
ta arbetes syfte da fokus kommer ligga pé att tolka och forstd primirvardskuratorns samspel med
organisationen utifran deras beréttelse och upplevelser. Primarvardskuratorns beskrivningar, ord och

resonemang kommer lyftas fram och analyseras snarare 4n att fa fram métbart data.

5.2 Urval

5.2.1 Kvalitativa intervjuer

For att & in material till detta arbete har kvalitativa semi-strukturerade intervjuer genomforts. En
intervjuguide skapades med fragor for att kunna besvara syftet. [ kvalitativa intervjuer kan intervju-
aren avvika fran den intervjuguide som formulerats (Bryman, 2016). Intervjuaren kan stilla nya

fragor som foljer upp det respondenten har sagt. Detta till skillnad fran den kvantitativa forskningen
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som &r fast i sin struktur. Semi-strukturerade intervjuer tenderar ddrmed att vara mer flexibla och
foljsamma beroende pa respondentens svar (ibid.). Detta dr nagot som har skett fran intervjuarens
hall. I intervjuerna avvek forfattaren till detta arbete fran intervjuguiden flertalet ganger och stéllde

foljdfragor. Det dr en flexibilitet som har lett till fordjupande resonemang.

5.2.2 Urval

Val av respondenter har skett via ett malstyrt urval (Bryman, 2016). I ett mélstyrt urval véljer inter-
vjuaren individer och organisationer som passar undersokningens syfte och fragestéllningar och det
ar det som skett dven 1 detta arbete (ibid.). Respondenterna har inte valts slumpmassigt utan de har

valts ut pa ett strategiskt sitt eftersom de &r relevanta for forskningsfrdgorna i denna studie.

Ett snobollsurval har dven anvénts. Snobollsurval innebir att forskaren véljer en liten grupp ménni-
skor som dr av relevans for forskningsfrdgorna och sedan later dessa personer foresla andra deltaga-
re till undersokningen (Bryman, 2016). Forfattaren till detta arbete har fétt kontaktuppgifterna, till
de respondenter som matchade urvalet, via sin praktikhandledare pa en vardcentral i Region Skéne.
Forfrdgningar till cirka 30 primarvardskuratorer i mellersta Skane skickades ut och nio svarade att
de kunde delta. Det hade varit svarare for forfattaren att hitta deltagare om den inte nyttjat sin prak-
tikhandledares nitverk. Snobollsurval kan anvindas vid tillféllen da det &r svarare att fa fatt 1 en po-
pulation pa grund av franvaro av en urvalsram (ibid.). Dock har en avgransning i urvalet formule-

rats vilket gor det till en blandning av ett malstyrt urval och ett sndbollsurval.

5.2.3 Avgréansningar i urvalet

Nio primarvardskuratorer i mellersta Skane har intervjuats. Anledningen till att primérvérden valts
ar for att forfattaren till detta arbete haft praktik pa en vardcentral och darmed foll det sig naturligt.
Nar en intervjuare ska vélja vilka miljoer den ska undersdka finns det olika strategier (Ahrne &
Svensson, 2015). En strategi dr att undersoka miljoer som &r sa lika varandra som mojligt for att 3
en O0kad sdkerhet 1 sitt resultat (ibid.). Denna studien har enbart lyft kuratorer som jobbar pa vérd-
centraler. Inom priméirvarden ingar dven ungdomsmottagningar och palliativ vérd. Inga kuratorer
frén dessa delar av primirvarden har kontaktats. Anledningen till detta ar just for att avgrénsa arbe-
tet och for att kunna jimfora liknande miljder. Ddremot har vardcentraler i tre olika stdder kontak-
tats fOr att uppna antalet respondenter dé det inte finns s ménga primarvardskuratorer i vissa stider.
Genom att lyfta olika vardcentraler i olika stader hade man kunnat undersoka skillnaderna mellan

dem och fitt olika resultat (Ahrne & Svensson, 2015). Detta da det ir tre olika stader med olika for-
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utsdttningar 1 forhéllande till malgrupp och lokal organisation pa vardcentralen. Med hénsyn till re-
spondenternas anonymitet kommer dock stdderna inte att nimnas och négra skillnader mellan sté-
derna kommer dven inte heller att beskrivas eller lyftas upp. Ambitionen med denna studie ar inte
att se ndrmare pé ett specifikt geografiskt omrade och inte heller att jimfora omraden med varandra

vilket gor att detta inte ar av relevans.

I borjan fanns en tanke om att intervjua dven andra professioner inom primérvarden: ldkare, sjuk-
skoterskor och till och med chefer. Ganska snabbt insdg forfattaren till detta arbete att det hade bli-

vit ett for omfattande arbete. Darmed avgransades respondenterna till frimst primérvardskuratorer.

En intervju med en facklig representant har &ven genomforts. Detta da hen arbetar med frdgor som
ror primdrvardskuratorer 1 Region Skéne. Detta gjordes dels for att forfattaren till detta arbete skulle
orientera sig i faltet, dels for att fa en nyanserad bild pé frigor som kan paverka primérvéardskura-
torn. Tanken var att hen antingen kunde bekréfta vissa saker som respondenterna sagt eller lyfta

fram ett nytt perspektiv.

Inga avgrinsningar har gjorts 1 férhdllande till respondenternas élder, kon eller hur ldnge de har ar-
betet inom primidrvarden. Daremot har bara en man intervjuats vilket skulle kunna ge en viss vink-
ling 1 intervjuerna. Daremot dr inte fokus i detta arbete att belysa skillnaderna utifran kon vilket gor

att det inte ar relevant.

5.2.4 Genomforandet av intervjuerna

Tanken var forst att genomfora intervjuerna pé plats men pé grund av rddande Covid-19 pandemi
har sju intervjuer gjorts digitalt via Teams eller Zoom, en telefonintervju har gjorts da respondenten
inte hade tillgang till Teams eller Zoom och endast en intervju har gjorts pa plats. Intervjuerna via
Teams och Zoom har skett med kamera i gang s intervjuperson och intervjuare sdg varandra. Att
intervjuerna skedde digitalt kan ha paverkat intervjuandet till viss del da vissa aspekter utesluts ex-
empelvis kroppssprék. Sedan kan oforutségbara saker uppsta; internet-kopplingen kan sluta fungera
och ljudet kan vara déligt. Dock upplever intervjuaren att det &ndé har fungerat férhallandevis bra.
For ndgra respondenter var ljudet lite sdémre. Det var inte helt optimalt men det fungerade. Nackde-
len med telefonintervjun var att intervjuaren inte kunde se intervjupersonen och péa sé vis ta del av
ansiktsuttryck. Anvéndandet av Teams och Zoom i de andra intervjuerna var att foredra utifran den

aspekten. Intervjuerna var i genomsnitt femtio minuter ldnga, men ndgon holl pé i cirka en och en
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halv timme. Samtliga intervjuer har, efter samtycke frdn respondenter, spelats in och transkriberats.
Det ér dven av vikt att vara medveten om att inspelningen kan ha paverkat respondenternas svar
(Bryman, 2016). Detta da inspelning kan fa intervjupersonen att bli orolig eller sjadlvmedveten Sver
tanken pad att de spelas in (ibid.). Intervjupersoner i detta arbete verkade inte uppleva detta som né-
got jobbigt och delade generdst med sig om sina upplevelser och tankar. Enda gangen vissa var for-
siktiga var nér de pratade om sin chef. Intervjuaren poéngterade dock att de 4r anonyma och att ma-

terialet inte kommer lyssnas av ndgon annan. Dé delade de med sig.

5.3 Empiri

5.3.1 Bearbetning av empiri

Bearbetning av empiriskt material innebér att forskaren aktivt sorterar, ordnar och kategoriserar ma-
terialet for att finna svar pa forskningsfrdgorna (Ahrne & Svensson, 2015). Analysen pabdrjas redan
innan forskaren har satt sig ner vid sitt skrivbord och ska borja sortera materialet i olika kategorier
(ibid.). Detta dr ndgot som skedde for forfattaren till detta arbete. Bearbetning borjade redan efter
tredje eller fjarde intervjun da forfattaren borjade se nagra aterkommande teman som upprepade sig.
Under transkriberingarna lade den ockséd marke till vissa teman som stack ut vilket gjorde att bear-
betade av materialet fortsatte redan da. Nar forfattaren satte sig ner for att bearbeta empirin ordent-
ligt valde den att ta inspiration fran den tematiska analysen (Bryman, 2016). Forfattaren borjade
bekanta sig med sitt material och ldste igenom det flera gdnger. Under tiden letade den efter passan-
de teman vilket genererade manga koder. Nér detta var klart borjade den stridva efter att minska an-
talet koder och dven soka efter gemensamma element sa att koderna kunde organiseras in i dvergri-
pande teman. Efter detta var gjort satte forfattaren namn péd dessa dvergripande teman och borjade
fundera pa vilka som var relevanta utifran sina forskningsfragor. Delteman uppstod och sattes in i
de overgripande teman. Under hela denna process forsokte den knyta an till sitt syfte och sina frage-
stallningar samt kunskapslége for att forvissa sig om att temanen var relevanta for undersokningens
fokus. Vid en tematisk analys behdver dock inte varje steg ske i en viss ordning utan de kan gé in i
varandra (Bryman, 2016). Det finns en samverkan mellan tolkning och granskning av data vilket
har skett for forfattaren till detta arbete (ibid.). Detta ér fallet d&ven for detta arbete. Forfattaren har
exempelvis under bearbetningen éndrat sitt syfte och sina frigestillningar ndgra ganger for att passa
materialet. Dock gjordes detta efter att allt material var inhdmtat och inte under tiden som inhdmt-

ningen skedde (ibid.). De 6vergripande slutgiltiga teman som uppstod efter bearbetningen av mate-
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rialet dr: Legala och organisatoriska ramar, primérvardskuratorns chef, intern samverkan och extern

samverkan.

5.3.2 Metodens fortjdnster och begrinsningar samt forfattarens forforstaelse

Forfattaren till detta arbete hade praktikplacering pa en vardcentral under tiden arbetet skrevs vilket
i sin tur har paverkat val av &mne 1 detta arbete. Detta gav forfattaren en viss forforstaelse for pri-
mérvérdskuratorn arbete men hon var nyfiken pd att veta dnnu mer. Efter diskussioner med sin
praktikhandledare angéende otydligheten 1 primérvardskuratorn och psykologens olika roller landa-
de forfattaren till detta arbete i att den ville skriva ett arbete om primarvardskuratorns handlingsut-
rymme och grinsarbete. Forfattarens forforstaelse och tolkning av det som respondenterna beskrivit
har spelat in vid tolkning och kodning av materialet. Detta r en viktiga aspekt som forskare maste
vara medvetna om och det dr dven en begridnsning 1 metoden (Bryman, 2016). En annan begréns-
ning med kvalitativa undersokningar &r att de genererar ett stort datamaterial (ibid.). Forfattaren till
detta arbete upplevde att det var svart att f fram relevant empiri pa grund av mycket material. For-
fattaren tinkte ofta: Hur ska jag fa ner detta till ett resultat? Genom inspiration fran den tematiska
analysen har den kunnat dock fa ner det till olika teman och pa sa vis kunnat begrinsa sin empiri
utifran vad som é&r relevant for syftet och frigestillningarna. Fokus har darmed lagts pa att bearbeta
och gora ett vilfungerande resultat och analysdel. Forhoppningsvis har forfattaren fatt med det som

ar relevant fran det bearbetade materialet.

Forskare bor dven strdva efter att inte bara uppmérksamma det intressanta som intervjupersonen
sagt utan dven relatera det till en teori (Bryman, 2016). Det finns en risk for att forskaren inte gor
rittvisa at det som de fatt ta del av 1 materialet, ddremot blir resultatet forst av betydelse efter att
forskaren har reflekterat och tolkat det (ibid.). Detta arbete dr inte enbart en deskriptiv redogorelse

for primarvardskuratorns upplevelser utan det &r relaterat till teorier vilket gor arbetet mer utforligt.

5.4 Studiens tillforlitlighet
I denna del fors resonemang kring studiens tillforlitlighet utifran reliabilitet, validitet och trovardig-

het.

5.4.1 Reliabilitet
Extern reliabilitet innebér i vilken grad en undersdkning kan replikeras (Bryman, 2016). Detta &r i

de flesta fall svart att uppna i kvalitativ forskning da det dr svart att ’frysa” de sociala miljéer som
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studerats och aterupprepa dem i andra studier (ibid.). Just den bristande generaliserbarheten &r nigot
som brukar lyftas fram 1 kvalitativa forskning som en svaghet och ndgot som skulle kunna ses som
en brist (Ahrne & Svensson, 2015). Det har dock aldrig varit malsattningen att detta arbete ska kun-
na goras om med samma resultat och pa sa vis kunna fa ett métbart och generaliserbart resultat.

Detta dé denna studies resultat baseras pa individers subjektiva upplevelser.

5.4.2 Validitet

Validiteten 1 en studie beror pa huruvida det resultat som framkommit stdimmer 6verens med det
faktiska syftet med studien (Bryman, 2016). Om sé ir fallet blir den interna validiteten hog. Den
externa validiteten avgors av formégan att kunna generalisera resultatet (ibid.). Detta dr dock négot
som inte setts som aktuellt i denna studie dé det inte funnits ndgon avsikt kring ett generaliserbart
resultat. Daremot har forfattaren strivat efter en hog validitet 1 det avseende att resultatet ska spegla

studiens syfte och fragestéllningar.

5.4.3 Trovirdighet

Transparens uppnds genom att forfattaren till detta arbete noggrant har redovisat forskningsproces-
sen sé att ldsare kan ta del av de tankegangar som verkat under arbetets gdng (Ahrne & Svensson,
2015, Bryman 2016.). Aven vissa svarigheter har redovisat, exempelvis svarigheten att fa ner den
stora mdngden empiri till olika teman. Forfattaren till detta arbete har dven aterkopplat resultatet till
féltet genom att under arbetets gdng presentera det pé sin praktikplats. Genom detta har forfattaren
fatt en bekréftelse pa ifall det gar att kdnna igen resultatet vilket gor att tillforlitligheten starkts
(ibid.).

5.5 Etiska overviganden

I detta arbete har hinsyn till de fyra forskningsetiska principerna tagits. Detta dr informationskravet,
samtyckeskravet, konfidentialitetskravet samt nyttjandekravet (Vetenskapsradet, 2002). Informa-
tionskravet innebar att forskaren ska informera deltagarna i1 studien om att hen anvéinder deras upp-
gifter. Samtyckeskravet innebir att forskaren maste fa samtycke fran samtliga deltagare att medver-
ka i uppsatsen. Konfidentialitetskravet innebar att personliga uppgifter om deltagarna i uppsatsen
ska skyddas av forksaren. Nyttjandekravet innebir att insamlat material enbart ska anvindas 1

forskningsdndamal (ibid.).
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Samtyckeskravet och informationskravet har dvervégts av forfattaren 1 detta examensarbete 1 form
av att respondenterna fick ett informationsbrev skickat till sig innan deltagande i studien. Detta brev
innehdll bland annat studiens syfte och att deltagandet ar frivilligt. Respondenterna fick dven fylla i
en samtyckesblankett dir de samtyckte om att delta i intervjuerna och att de kunde ta tillbaka sitt
deltagande nér som. De fick dven information om att de skulle vara helt anonyma i sitt deltagande
och att de skulle spelas in. For att uppfylla detta konfidentialiteskrav har forfattaren i detta arbete
varit noggrann med att avpersonifiera citat och resonemang. Det har ocksé varit viktigt att inte
namnge vilka stdder som primérvardskuratorerna verkar i just for att det i vissa stider inte fore-
kommer s& manga primérvardskuratorer och dirmed é&r lattare att roja identiteten. Information har
dven getts om att inspelningarna och de transkriberade intervjuerna kommer att forstoras efter att
detta examensarbete dr godként. Forfattaren har redan raderat intervjuerna fran sin mobiltelefon och

kommer dven att strimla transkriberingarna samt radera dem frén sin dator nér arbetet dr klart.

Forfattaren till detta arbete har utgatt ifran nyttjandekravet da intervjuerna enbart kommer att an-

vindas 1 forskningssyfte och inte for eget ndjes skull.

6. Resultat och analys

I denna del av examensarbetet kommer resultatet att redogdras for. Inledningsvis presenteras en
sammanfattande bakgrund av respondenterna i detta arbete. For att behalla respondenternas anony-
mitet har de ersatts med en bokstav och en siffra. Q dr en forkortning av primérvardskurator. I de
andra avsnitten kommer resultatet att presenteras och analyseras utifran Lipskys (2010) och Johns-
son et als. (2012) teorier om handlingsutrymme samt Liljegrens (2008) teori om grénsarbete. Kopp-

ling kommer att goras till bakgrund och kunskapslége.

6.1 Bakgrund respondenter

Alla respondenter hade socionom-utbildning och alla férutom en hade steg 1 utbildning. Alla re-
spondenter hade en eller fler kollegor i sitt psykosociala team. 4 av 9 respondenter hade en till kura-
tor som kollega. 6 av 9 hade en psykolog. 1 av 9 respondenter hade varken en kurator eller psyko-
log utan en psykiatrisjukskoterska. En respondent uppgav att den hade ndgon form av arbetsbe-
skrivning men den personen sa ocksd att hen inte hade kollat p4 den 6verhuvudtaget. Resterande 8
respondenter uppgav att de ej hade en arbetsbeskrivning. Alla respondenter hade tidigare erfarenhe-

ter av socialt arbete. Vanligast var inom socialtjansten och som kurator pa andra stéllen inom var-

23



den. Majoriteten av respondenterna hade kuratorslegitimation. Alla respondenter hade jobbat mer &n

3 &r som primdrvardskurator.

Vanligaste arbetsuppgifter var: Behandling, olika former av samtal exempelvis stddsamtal och kris-
samtal, samverkan med andra professioner och myndigheter, rddgivning och kartldggning och be-
domning. Primérvéardskuratorn hade mojlighet till andra arbetsuppgifterna exempelvis NUR-koor-
dinator, gruppbehandling, rehab-koordinator, fylla i fondans6kningar med mera. Detta styrdes av

personen sjidlv men dven utifrdn behovet fran patienter.

Efter bearbetning och kodning av empiri hittades ett antal dvergripande teman: Legala och organi-
satoriska ramar, primirvardskuratorns chef, intern samverkan och extern samverkan. De kommer

presenteras och analyseras 1 denna resultat-del.

6.2 Vilka legala och organisatoriska ramar paverkar primérvirdskuratorn arbete?

I denna del presenteras och analyseras de legala och de organisatoriska ramarna.

6.2.1 Lagar och riktlinjer

Gemensamt for alla mina respondenter dr att de styrs av lagstiftning och riktlinjer. Primérvardskura-
torn har inte en egen lagstiftning eller egna riktlinjer utan den maste folja den generella lagstiftning
och de riktlinjer som finns. Precis som grisrotsbyrakraten (Lipsky, 2010). Daremot verkar respon-
denterna inte tycka att lagstiftningen och riktlinjerna &r nagot som begransar deras handlingsut-
rymme. Q9 beskriver: Vi har ju sddan lagstiftning som vi maste folja liksom. Men som sagt, hur vi
fyller vara samtal och vara bedomningar gor ju vi efter vara egna beddmningar och kunskap”. Q3,
Q4 och Q7 beskriver lagstiftning och riktlinjer som nagot som anvénds naturligt i deras arbete och
som anvénds for att legitimera det de gor. Det verkar som att det finns utrymme for priméarvardsku-
ratorn att gora egna tolkningar och tillimpningar av lagen och existerande riktlinjer utifrdn respon-
denternas egen erfarenhet och kompetens. Det dr inte regler eller avsaknaden av regler som definie-
rar handlingsutrymme utan mgjligheten att agera mellan dem (Johnsson et al., 2012) och primér-
vérdskuratorn verkar vara en profession som tar till vara pd den mojligheten. Det finns inte heller
ndgon chef som gér in och detaljstyr primérvardskuratorns arbete vilket innebér att det utifran den-
na organisatoriska ram inte behova ske sd manga forhandlingar kring hur priméirvéardskuratorn ska

agera. Q4 sager:
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...det dr ingen chef som gar in hir och detaljstyr. Till exempel.. nu har
jag inte sjélv varit med om det men jag vet kollegor inom socialtjins-
ten och sadér dar man liksom om man skrev en journalanteckning sa
drog man ut den sa gick man till chefen och s rattade hon med rod-
penna... Det har jag aldrig varit med om. Det har jag sluppit valdigt
mycket och det &r jag tacksam for. Det hade jag nog inte trivts med.

Jag styr mycket sjélv.

Genom att anvénda sig av lagar och riktlinjer tar respondenterna ocksa ansvar for sitt arbete gente-
mot patienterna. Bade Q1 och Q3 for resonemang om att det dr av betydelse att anvénda lagstiftning
och Socialstyrelsens riktlinjer for att de inte kan sitta och hitta pé saker sjdlva. De menar att det dr
av vikt att jobba utifrin evidens-baserade metoder for att patienten ska fa sé bra vard som mojligt.
Detta kan jamforas med bistdndshandlédggarna i Dunér & Nordstroms (2006) artikel, som dr mycket
lojala till lagstiftningen for att fatta beslut och inte anvénder sitt handlingsutrymme s& mycket, och
Barbara et al. (2020) dér socialsekreterarna inte alls anvédnde sig av riktlinjer och metoder utan forli-
tade sig pa sin egen profession och kunskap. Primarvardskuratorn kan beskrivas som ett mellanting
mellan dessa tvé artiklarna. Respondenterna 1 detta arbete verkar godta och anvinda den lagstiftning
och de riktlinjer som finns och tar samtidigt ta vara pa mojligheten att tolka och mandvrera kring
dem utifran sin kunskap och erfarenhet. Detta ger en bild 6ver hur olika socialarbetare kan anvinda

sitt handlingsutrymme (Evans, 2013).

6.2.2 Korta vardkontakter

Korta vardkontakter beskriver flera respondenter som ett krav fran organisationen. Det dr en del i att
uppna tillganglighet och ha korta véntelistor (Socialstyrelsen, 2020). De beskriver det som nagot
som de styrs mest av. Flera respondenter ar dock kritiska till denna ram da de upplever att vissa pa-
tienter ibland behdver mer tid. Q2 och Q4 visar pa hur de ger mer tid till vissa patienter genom att
utdka antalet samtal med en patient. De legitimerar detta genom att fatta detta beslut utifrin patien-
tens behov och hur patient-belastningen ser ut. Om behovet finns och det ar relativt lugnt utifran
arbetsbelastningen sa ger de fler samtalstider till patienten. Q4 beskriver att hens chef vet om detta
och att chefen inte har gett hen négra sanktioner. Trots att korta vardkontakter dr en organisatorisk
ram som ingar i primirvardskuratorns uppdrag och det verkar styra primérvardskuratorns arbete
mycket véljer vissa respondenter att tumma pa detta krav. Detta ger ldsaren en bild hur primér-

vérdskuratorn anvénder sitt handlingsutrymme. De har mojlighet att strunta i eller jobba kring den-
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na organisatoriska ram genom att ge patienten mer tid. Respondenterna legitimerar detta genom att
peka pa att det finns ett behov fran patientens héll och att det ar rimligt utifrdn mingden andra pati-
enter som vill ha hjilp. Primérvardskuratorerna i detta arbete &r inte bara organisationens verktyg
utan de dr ocksd med och vidgar ramarna (Johnsson et al., 2012.). Det verkar inte ske ménga for-
handlingar utifran denna ram utan primérvardskuratorn verkar ha friheten och utrymmet att sjalv-
standigt gora bedomningar ifall de behdver triffa vissa patienter i fler samtal. I slutdndan beror ar-
betet pa respondenterna individuella kunskap och erfarenhet. Precis som primérvardskuratorer i Ir-
land (Allen et al., 2013). Aven hir lyser chefens tillit till primirvardskuratorns kunskap och erfa-
renhet igenom genom att inte ge primérvardskuratorn nigra sanktioner nir priméarvardskuratorn
frangar denna organisatoriska ram. Dock menar den fackligt fortroendevalde att om en primar-
vardskurator skulle gora sé hela tiden s skulle den formodligen fa konsekvenser. Hen séger: "det ér
av vikt att primérvéardskuratorn foljer denna ram da det 4r manga patienter som vill komma till en
primdrvardskurator.” Darmed verkar avsteg frdn denna ram tolereras s ldnge primérvardskuratorn

inte gor det hela tiden.

6.2.3 Bemanning

Manga respondenter 6nskade en battre bemanning pa deras arbetsplats. Manga forde resonemang
kring att fler personer i deras psykosociala team skulle kunna bidra till ett mer kvalitativt patientar-
bete och det skulle leda till att de hann med &rende-méngden. Ménga vittnade om langa vintelistor
och att patienter kunde fa vénta linge pa att fa en tid hos dem. P4 sa vis uppfyller inte arbetsplatsen
eller primérvardskuratorn uppdraget om en tillgianglig och nira véard (Region Skane, 2020). Detta
indikerar att de tillgédngliga resurserna pa arbetsplatsen inte matchar behovet fran patienterna. Detta
ar nagot som dven forskningen beskriver (Ambrose-Miller et al., 2018, Allen et al., 2013, Beddo et
al., 2017). Flera respondenter uttryckte en frustration dver att inte ha tillrackligt med tid for att tréf-
fa patienter pa det séttet som de skulle vilja. Q1 och Q2 beskriver att de kan kénna att de inte ger
tillrackligt till vissa patienter pa grund av bristande resurser. De har kompetensen till det men inte
tiden. Q1 sdger exempelvis: ... jag skulle vilja jobba mer med samtalsbehandling men hinner inte

pa grund av ont om tid och dalig bemanning.”

Béde Q1 och Q2 beskriver att de hanterar situationen med en acceptans da det inte finns sd mycket
de kan gora at det. Bada menar pa att de inte kan trycka in flera patienter 1 sitt schema. Utifran teo-
rierna om handlingsutrymme forhandlar varken Q1 eller Q2 med sin chef om en béttre bemanning

och/eller mer tid for att gora situationen béttre (Lipsky, 2010, Johnsson et al., 2012). De ir frustre-
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rade Gver bemanningen, men accepterar bara att det dr sd. Det kanske har skett forhandlingar innan,
men det dr ingenting som nidmns och det dr ingenting som har fordndrat situationen. Utifran denna
ram verkar det som att respondenterna inte har ndgot annat val &n att acceptera bemanningen for
vad den dr. Det verkar som att respondenterna inte har sé stor mdjlighet att forhandla om den orga-
nisatoriska ram utan det &r chefen och ekonomin som styr. Detta gor att respondenternas handlings-
utrymme begrinsas. Liknande kan hittas i Isakssons (2014) avhandlings som lyfter ekonomiska re-
surser som en begrinsning for skolkuratorn da det leder till att ldrarna krdver mer tid och eleverna
far mindre. Genom detta begrénsas skolkuratorns handlingsutrymme i vad den vill jobba med och

vad den ska ldgga fokus pa.

Primérvardskuratorn uppfyller Lipsky (2010) och Johnsson et als. (2012) definitioner av en grés-
rotsbyréakrat. Styrningen fran chefen verkar inte vara sé pass stor utan det verkar finnas stort fortro-
ende for primirvardskuratorn som professionell. Overvakningen verkar vara minimal jimfdrelsevis
med att jobba pa socialtjdnsten (Q4 och Q6). Detta kanske inte &r sa konstigt dd primarvardskura-
torn, precis som Lipsky (2010) skriver, jobbar med ménniskor som dr svara att programmera in 1 en
manual. De behover standigt utga fran den ménskliga aspekten vilket gor att ett for stelbent arbets-
satt skulle gora jobbet svarare. Ddremot agerar inte primarvardskuratorn utan lagar eller riktlinjer
utan tvartom verkar primarvardskuratorn anvinda dem for att legitimera sitt arbete och sina beslut
(ibid.). Samtidigt finnas det mdjlighet att tolka lagen och riktlinjer och genom detta gora egna be-
domningar 1 hur exempelvis patientsamtalen ska se ut. Det verkar ocksa finnas mojligheter 1 att
strunta 1 vissa organisatoriska ramar, exempelvis korta vardkontakter, i vissa fall om det finns en
legitim anledning till det. Det sker dock inte nagon forhandling utifrdn den ramen utan primér-
vérdskuratorn verkar vara fri i att géra bedomningar sjilv utan chef (Liljegren, 2008). Den enda
styrningen som verkar svar att férhandla om dr bemanningen dér flera respondenter valt att accepte-
ra situationen (ibid.). Trots att den begrénsar deras handlingsutrymme dé de inte har tid eller be-
manning att hjdlpa alla patienter. Ingen av respondenterna beskriver att de férhandlat med sin chef
om detta utan det accepteras (ibid.). Pa sa vis viljer primérvirdskuratorn att inte anvénda sitt hand-
lingsutrymme utifrdn denna organisatoriska ram da det verkar vara svart att férdndra de ekonomiska

resurserna till organisationen.

6.3 Finns det nigra andra faktorer som paverkar primirvardskuratorns handlingsutrymme?
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I empirin hittades ett annat tema som paverkar primarvardskuratorns handlingsutrymme utdver de
legala och organisatoriska ramarna. Detta tema dr primirvardskuratorns chef och kommer analyse-

ras 1 detta avsnitt.

6.3.1 Primérvardskuratorns chef

Chefen dr en person som kan styra sina medarbetare och pa sa vis begrinsa den anstélldas hand-
lingsutrymme (Isaksson, 2014, Ambrose-Miller et al., 2018, Allen et al., 2013, Beddo et al., 2017).
Respondenterna i detta arbete vittnar om liten styrning frén sin chef vilket gor att de uppfyller Lip-
skys (2010) definition av vad en gréasrotsbyrakrat 4r. Majoriteten av respondenterna uttryckte att de
har fria hinder fran sin chef och att chefen hade stort fortroende for dem. Ménga hade varken disku-
terat deras uppdrag med sin chef eller hur de skulle prioritera. Det verkar som att chefen i mangt
och mycket litade helt pa primérvirdskuratorns férméga att géra bedomningar och att strukturera
och genomfora sitt arbete korrekt. Det verkar inte kridvas sa mycket forhandlingar med chefen for

att for att anvénda sig av sitt handlingsutrymme utifrdn detta tema. Q3 beskriver det sdhar:

...hon (chefen) har gett mig ganska fria tyglar dir sa. Jag tanker att
det kanske ocksa beror pa att jag 4r gammal 1 gemet. Jag har ménga
ars erfarenhet bakom mig. Hon kénner sig nog trygg med att jag vet

vad som ska goras.

Vissa av respondenterna jamforde det med hur de hade det pa deras tidigare jobb pé socialtjdnsten.
Q4 berdittar att hen har kollegor som jobbat inom socialtjansten och dér kunde de behova skriva ut
journalanteckningar som de skrev for att f de réttade av chefen. Hen &r tacksam for att hen har

sluppit en chef som gar in och detaljstyr i sitt nuvarande jobb.

Utifrén temat chefen verkar det som att respondenterna i detta arbete uppfyller kriterierna for Lip-
skys (2010) och Johnsson et al (2012) teorier om grasrotsbyrakraten. Respondenterna verkar vara
relativt fria frdn dvervakning fran sina 6verordnade vilket ger dem mdjlighet till ett vidare hand-
lingsutrymme. Det hade nog varit svéart att bedriva primérvardskuratorns jobb, med stindig dver-
vakning frén sin chef, d& primédrvirdskuratorns jobb kriver flexibilitet utifran att de ska fatta beslut
om manniskors liv (ibid.). De flesta respondenter beskrev daremot en god dialog med sin chef och
upplevde att de kunde sdga nej eller séga ifran ifall det var nagot som de inte ville genomf6ra. Uti-

fran denna aspekt kunde de anvinda sitt handlingsutrymme genom att sdga ifrdn om det var nagot
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som gick emot vad som inkluderas i deras arbete. Det ter sig som att chefen generellt sett inte har sa
mycket koll pa hur respondenterna jobbar utan har fortroende for deras kunskap, profession och yr-
kesroll. Det verkar som att chefen ser de som experten pa sitt omrade, precis som en grisrotsbyra-
krat (Lipsky, 2010 & Johnsson et al., 2012). Vissa av respondenterna berittade att de var fria i sin
roll men att de véljer att samarbeta med chefen nér de ville driva en fréga eller fa stod ifall de var

osdkra pa nigot. Q6 berittar:

...1 perioder kan vi {4, eftersom vi &r ackrediterade for vardval
psykoterapi sé kan vi fa patienter utifran saklart. Da har vi ibland
fragat chefen: du hur ska vi gora nu? Nu har vi ett antal externa
remisser hdr, samtidigt har vi en egen vardkd. Da siger hon: Priori-
tera dem egna patienterna. Sa far man gora avslag pa de yttre. Dar

kan det vara skont att ha hennes stod i1 det att okej da gor vi sa.

I detta exempel fattar inte primérvardskuratorn ett eget beslut da den kidnner sig osdker pa hur den
ska ga till vaga. Istillet viljer den att gd till chefen for att 4 fortydligande. I vissa lagen gar primér-
vérdskuratorn till chefen, ménga inte. Det verkar som att primérvardskuratorn har flexibiliteten 1 att
fatta manga beslut sjdlv och dirmed tillgang till ett vidare handlingsutrymme. De har utrymmet,
frén organisationens sida, att jobba sjdlvstindigt da organisationen och ledningen anser att de har
kompetensen till det. Om primérvardskuratorn kinner sig osdker kan den dock vilja att fatta ett be-
slut med exempelvis chefen for att fa fortydligande eller stottning. Detta ger en bild 6ver hur pri-

mérvardskuratorn mandvrerar sitt handlingsutrymme (Johnsson et al., 2012).

6.4 Vilka uttryck tar sig priméirvardskuratorns griansarbete?

I denna del presenteras och analyseras vilka uttryck primarvardskuratorns griansarbete tar.

6.4.1 Intern samverkan

Intern samverkan pé arbetsplatsen var ndgot som majoriteten av respondenterna uppskattade. Bade
inom det psykosociala teamet men dven med andra yrkesgrupper pé arbetsplatsen. Flera responden-
ter beskrev samverkan som nédgot som mojliggjorde och underldttade arbetet 1 de flesta fall. Q1 be-
skriver: Vi kan ju olika saker som kan hjélpa patienten, manga patienter tycker det &r bra och blir

glada for att vi verkar prata med varandra och att vi samarbetar.”
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Emellandt uppstod vissa situationer med andra yrkesgrupp som skapade forvintningar pé primér-
vardskuratorn, som den ej holl med om. Q2 beskrev en forvintning om att hen ska vara tillgénglig
for alla orosanmélningar for barn da hen dr barnombudsman och personlig engagerad i fragan. Q2
beréttar att arbetskollegor forsoker fa hen att gora orosanmélningar trots att det dr dem sjélva som
ska gora det. Hen brukar da bolla tillbaka arbetsuppgiften till sin kollega. Q6 lyfter ett annat exem-

pel pé en forvantning som inte stimmer:

Det vil ibland.. de hiar gamla kvarlevorna att kuratorn ska vara en
slags allmén fixare. Jag har noga sagt att jag inte hjdlper folk att soka
fonder ldngre. Jag hjélper inte folk.. med sdnt som man kan hitta pa
internet. Allt sént praktiskt arbete... S& den typen av.. liksom kurativt
service-arbete. Det far man forsoka avstyra eller bolla tillbaka. Jag har

inte tid till det.

Q2 och Q6:s citat dr tva exempel pd hur de maste sétta granser gentemot andra yrkesgrupper pa sin
arbetsplats. Samma beskriver Allen et al (2013) om i sin artikel. Genom att bolla tillbaka uppgifter
de fatt till sig, som de inte gor, sitter de grénser for sin yrkesroll och sitt arbete (Liljegren, 2008).

Respondenterna gor pa sa vis ansprak pa sin jurisdiktion genom att sétta granser for vad de gor och

inte gor. Det ger ytterligare en bild ver hur primirvardskuratorns grinsarbete kan yttra sig (ibid.).

Bade Q1 och Q2 for resonemang om vikten av att visa respekt for alla professioners kompetens. Q1

sager:

...lika dant som lékarna inte ska séga till oss hur vi ska gora vart arbete
likadant &r det for primarvardskuratorn. Vi kan inte ga och séga hur de

ska gora sitt jobb. Det &r inte oke;.

Q2 menar ocksa att varje profession dger sin fraga. Den fackligt fortroendevalde pétalar, 1 forhal-
lande till samverkan och griansdragningar, vikten av att primérvardskuratorn tar for sig och visar
vad den kan. Hen menar att generellt sett &r ménga priméarvardskuratorer dr for sjilvkritiska och
forminskar sig sjdlv. Hen anser att det 4r ndgot som primérvardskuratorn sjdlva maste dndra pé och

avsluta med att sdga: ”Véar bredd ar ju vér specialitet och det maste vi ta tillvara pa och fortydliga.”
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Primérvardskuratorn méiste i samverkan med andra yrkesgrupper fortydliga vilka arbetsuppgifter
primidrvardskuratorn gor och inte gor (Keefe et al., 2009, Ambrose-Miller et al., 2018, Beddo, et al.,
2017). Det blir ett sitt att hdvda sin jurisdiktion (Abbott, 1988, Liljegren, 2008) men ocksa att for-
handla om vem som gdr vad inom organisationen (Liljegren, 2008). Genom att bolla tillbaka ar-
betsuppgifter, som respondenterna inte gor, skyddar de sin yrkesutdvning genom att sdtta granser
for sitt territorium och ta tillbaka kontrollen for sitt yrkesfalt (ibid.). Nagot som dr intressant dr att
respondenterna inte gav minga exempel pa nir de gjorde ansprdk pa andra professioners arbetsupp-
gifter. De forsvarar och forhandlar sina arbetsuppgifter gentemot andra men nidmner inte mycket
kring om de utmanar andras grénser (Liljegren, 2008). Den enda respondenten som ér lite inne pa

det dr Q2 nér hen sédger:

...Precis som att likarna aldrig kan bestimma att en patient ska fa te-
rapi... Det maste fa vara behandlarens friga... Lik vil ér det 1dkarens
frdga om det behdvs medicin eller sjukskrivning. Det dr 4nda deras

beslut. Det har man kanske mer lart sig att 1dgga fram information pa

ett sdtt som inte trampar dem pa térna...

Utifran Q2s beréttelse verkar det dock som att hen fatt lara sig att respektera andra beslut och att
hen pé sé vis forsoker undvika att gora ansprak pa andras arbetsuppgifter. Liknande resultat ater-
speglas i Isaksson (2014) artikel om skolkuratorn dir skolkuratorn far férsvara och gora ansprék pa
sina arbetsuppgifter gentemot larare men det skrivs ingenting om att skolkuratorn utmanar andras

jurisdiktion.

Griansarbetet verkar ske med alla yrkesgrupper men likare och psykolog dr tva professioner som
sticker ut i empirin. Det verkar som att primirvardskuratorn behover sétta granser och kriava juris-
diktion for sitt omrade, sin yrkesroll och sitt handlingsutrymme gentemot dessa professioner mest.

Dérmed har ldkare och psykolog lyfts ut som tva sub-teman i detta avsnitt.

6.4.1.1 Likare

I princip alla respondenter beskriver likare som en grupp som de samverkan mycket med. Generellt
sett verkar manga respondenter tycka att samarbetet mellan dem och ldkare fungerar bra. Q1 siger
att hen upplever att samverkan kinns prioriterat och att det aldrig hént att en ldkare inte velat sam-

arbeta. Q6 beskriver ett liknande arbetsklimat déar bade kuratorer och ldkare dr mana om att hitta ratt
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och fokuserar pa hur de kan hjélpa varandra och patienten. Dock har nistan alla respondenter lyft
exempel pa tillfdlle da samverkan inte fungerar sa bra mellan dem och ldkarna. Bade Q1 och Q3
lyfter att det kan finns en forvantning pa &r att kuratorn gér administrativa saker exempelvis att
skriva olika ldkarintyg. Precis som i Allen et als. (2013) artikel. Bade Q1 och Q3 har fatt sétta gréin-
ser gentemot den ldkare som bett dem gora denna arbetsuppgift. De hade satt grins genom att sdga
ifrén att de inte gor det och sedan dven dubbelkolla i efterhand vem arbetsuppgiften ligger pa. Q5
sdger att lakare ibland kan ha forvantningar att primérvardskuratorn ska l9sa alla patienters pro-
blem. Q5 ger exempel pa patienter som behdver soka fondmedel. Q5 menar att hen inte hjdlper till
med sddana arbetsuppgifter. Vid sadana tillfallen brukar Q5 siga ifrén att Q5 ej gor den arbetsupp-
giften och det brukar tas emot vél. Pa detta vis sitter Q5 grénser for sin jurisdiktion (Liljegren,
2008). Skolkuratorn méter, fran ldrare, liknande forvéntningen att kuratorn ska 16sa alla problem 1
arbetet med elever (Isaksson, 2014) vilket indikerar pa att det ar forvantningar som inte bara finns

inom primérvarden utan dven inom andra organisationer.

Alla exempel, som lyfts 1 detta avsnitt, ger en bild av hur primirvérdskuratorn pa olika sitt bedriver
sitt gransarbete gentemot lakare. Yrkesutovare far hela tiden ta konsekvenserna av andras griansar-
bete (Liljegren, 2008) och primérvéardskuratorn dr inget undantag. Nér ldkare lagger dver arbets-
uppgifter pd primarvardskuratorn utmanar ldkarna priméarvardskuratorn jurisdiktion. Detta leder till
att primirvardskuratorn tvingas sitta granser for sitt arbete genom att sédga nej till arbetsuppgifter
eller bolla tillbaka dem (ibid.). Denna motséttning utmanar primérvardskuratorns jurisdiktion och
kan pa sé vis begrinsa primarvardskuratorns handlingsutrymme, precis som skolkuratorn (Isaksson,
2014). Daremot verkar det som att respondenterna, nir de sdger ifrén, blir lyssnade pa. Genom att
sdga ifran forhandlar de om och forsvarar sitt territorium nér ldkarna forsoker gora ansprak pa och
styra ver primarvardskuratorns arbetsuppgifter (ibid.). Lakarna respekterar respondenternas gréns-
dragningar och primérvardskuratorn aterfar pa sa vis kontrollen 6ver sin jurisdiktion (ibid.). Detta ar
ett exempel pa hur primérvardskuratorn gransarbete yttrar sig pa den arbetsplats som den verkar i.
Genom att ha mojligheten att sdga ifrén samt blir lyssnad pd nér de sdger ifran anvénder primér-

vardskuratorn sitt handlingsutrymme.

6.4.1.2 Psykolog
Sex av nio respondenter hade en psykolog i sitt psykosociala team. Overlag beskrev de samarbetet
med psykologen som nagot som fungerade bra. Q1 och QS5 sdger att psykologen och primérvardsku-

ratorns arbete och omride ligger ndra varandra men att det brukar falla sig naturligt vem som ska ta
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en patient. Det finns en risk for att professioner som ligger néra varandra konkurrerar om arbets-
uppgifterna (Brante, 2009). Det verkar inte vara fallet pa arbetsplatsen hos Q1 och Q5. Istillet ver-
kar respektive professions jurisdiktion vara tydligt avgrinsad, det verkar vara tydlig mellan kuratorn
och psykologen vem som gor vad och det verkar inte forekomma nigon konkurrens mellan arbets-
uppgifterna (ibid.). Flera respondenter har dock lyft att det finns en konkurrens om jurisdiktionen pa

en strukturell niva (Brante, 2009). Q2 séger:

Ledningen uppét ser psykologer som det sjdlvklara svaret for att
liksom jobba med psykisk ohédlsa som vixer i samhiéllet. Eftersom
vi (primérvéardskuratorer) dr den enda yrkesgruppen som inte varit

legitimerade har ju psykologerna kunnat anvénda sig av det.

Flera respondenterna pratar om en motsittning mellan psykolog och kurator dér primirvardskurato-
rer kdnner sig utkonkurrerad av psykologen. De sidger dock att de personligen inte kédnner sig ut-
konkurrerade av psykologen pa pa sin arbetsplats, men berittar om andra kollegor som kint av det
samt att tankarna finns pa en strukturell niva. Respondenterna har ocksa uppmairksammat att pa vis-
sa vardcentraler har man valt att ha en psykolog istéllet for en socionom. Angdende detta sdger Q9

siger:

Jag tycker vi behovs bigge tvd yrkesgrupper. Jag tycker inte vi ska
strida mot varandra... Vi tycker att vi ska samarbeta. Vi ska inte kon-

kurrera kring ndgra positioner pa vardcentralen.

Q2, Q3 och Q5 menar att pa en primérvardsniva ar skillnaden mellan psykolog och priméarvardsku-
ratorn inte sa stor. Q3 forklarar att det finns en skillnad rent utbildningsmaéssigt i form av att psyko-
logen har kunskap om att géra neuropsykiatriska utredningar. Det har inte primérvardskuratorn.
Déremot menar Q3 att genom sin vidareutbildning har hen mojligt att diagnosticera och behandla
patienter pd samma sétt som psykologen. Dessutom menar Q3 att hen genom sin socionomexamen
har en bred grund att sta pa och kan se patienten utifran ett holistiskt synsétt vilket kan underlitta

for patienten. Q3 forklarar skillnaden mellan psykolog och primérvérdskurator sahér:

Ska man forenkla s skulle jag vilja kunna séiga att skillnaden ir att jag kan ha en

patient och ta hand om den sociala biten och samtidigt behandla den i KBT. Medan
33



skillnaden é&r att kollegor till mig som &r psykologer de dr med inriktade bara pé
samtalsbiten. Blir det problem med det psykosociala runt omkring s& kommer de
gérna till mig. S& kan patienten slussas over till mig for att 4 hjalp med den biten
och s gdr patienten tillbaka till psykologen for samtalsbiten. S4 jag som socionom
och KBT-terapeut kan gora alltihopa medan psykologen &r mer lite smalare och an-

vander min kompetens som ett komplement...

Bade Q5 och Q9 beskriver att de har pratat om denna motséttning med sin chef som inte haller med
om bilden av psykologen skulle vara béttre ldmpad &n kuratorn pd virdcentralen. Pa detta vis har de
genom sin chef fatt ytterligare stottning i att gora ansprak pa sin jurisdiktion (Abbott, 1988, Lilje-
gren, 2008). Q9 hade dven tackat nej till att ha sin egen tjdnst samt ansvara for en primérvardskura-
torns tjdnst pd en annan vdrdcentral. Q9 resonerade att hen inte ville riskera att det skulle leda till att
hens kollega inte skulle f4 jobba pa sin vardcentral om Q9 kunde ticka bada. Q9 tackade nej déir-
med nej till det extraarbetet av solidaritets-skél av risk for att den kurators-tjdnsten skulle tas bort

da.

Det framgér utifrdn respondenterna att det pa en strukturell niva finns en motséttning mellan psyko-
log och primirvardskuratorn. Denna motséttning beskrivs dven i skolans virld (Backlund, 2007).
Genom att forklara skillnaderna mellan professionerna och dven redogdra for sin kompetens sitter
respondenterna granser for sitt arbete (Liljegren, 2008, Brante, 2009). Respondenternas kritik till
synsittet att psykologen &r en béttre behandlare gor att de bade utmanar psykologernas jurisdiktion
och forsvarar sina egna (Liljegren, 2008). Respondenterna forsoker pé sé vis skydda sina arbets-
uppgifter och utmana den konkurrens som uppstatt mellan psykolog och priméirvardskuratorn. Det
blir ett sétt att gora ansprak péa och forhandla om vem som gor vad dven pa en strukturell niva. Pa sa
vis stravar de efter att halla kvar kontrollen 6ver sin jurisdiktion och sitt yrkesfalt. Det blir ytterliga-

re ett exempel pa hur respondenternas grinsarbete yttrar sig (ibid.).

6.4.2 Extern samverkan
Négot som sticker ut i empirin ar primarvardskuratorns externa samverkan med psykiatrin. Dadrmed

har psykiatrin lyfts ut som ett sub-tema till extern samverkan och kommer analyseras i detta avsnitt.

6.4.2.1 Psykiatrin
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Flera respondenter resonerar kring svarighet med att psykiatrin inte tar emot vissa patienter. Detta
giller for patienter som egentligen har for stort vardbehov for primérvarden men inte ar tillrackligt
sjuka for att platsa hos psykiatrin. Q5 sdger att manga patienter bollas runt och far illa p& grund av
detta. Respondenterna uppger flera olika strategier de anvinder sig av for att f in en patient 1 psy-
kiatrin. Q8 beskriver att ifall de far tillbaka en patient fran psykiatrin brukar hen g& samman med
lakare och se vad de kan gora for patienten. Antingen om de kan gora nagot annorlunda for patien-
ten s& den kommer in i psykiatrin eller om det finns ndgon annan 16sning. Blir det inga framsteg
sdger hen dock att hen tvingas avsluta patienten utan att hjdlpa den ytterligare. Hen ger uttryck for
att systemet ar felaktigt och att patienter pa si vis hamnar mellan stolarna. Q5 beréttar att hen har
haft regelbundna traffar med psykiatrin men i dagsléget inte (p& grund av Covid-19) men att det ar
nagot som kommer tas upp igen for att forbéttra samverkan. Q2 berittar att ibland brukar hen strida
genom att skicka fyra remisser och inte ge sig. Ibland véljer hen dven att behélla en patient och f6r-
sdmras den d4 sd att det blir 4t det akuta hallet s hamnar den till slut hos psykiatrin. Q6 beréttar
dels att hen bett sin chef att samverkan med andra verksamhetschefer inom psykiatri utifrdn vissa
drenden och pé sa vis paverkat psykiatrins beslut att ta emot eller inte ta emot en patient. Hen gav
ocksé ett exempel pa nér hen drog ett drende langt genom att {4 hjilp av en AKO for psykisk hilsa.
Efter det valde psykiatrin att ta emot patienten. Q9 betonar vikten av att hen skickar en sa hel-om-
fattande remiss som mojligt for att underlitta for att patienten ska komma in. Hen beskriver dven
vikten av att psykiatrin far hjélpa vardcentralen att forsta varfor de inte tar emot en patient. Hen sa-

ger:

Dem behdver beritta for oss vad som dem tycker att patienten saknar har
ifrdn. Det kan vara sd att de tycker att de behdver prova en viss sorts me-
dicinering som man kan gora hér eller ga i samtal hir. Sedan kan vi i sé-
dana fall gora om vi inte tycker att vi kan natt en framgang eller s4, s&

skickar vi en ny remiss till dem.

Utifran detta sub-tema blir det tydligt att det sker ett spel mellan primérvdrden och den psykiatriska
vérden om vem som ska kan mota medborgarens behov och ansvara for dess varden. Det uppstér ett
dilemma som primérvardskuratorn méste mota (Johnsson et al., 2012). Respondenterna hanterar
detta pd olika sétt: vissa genom att bara acceptera situationen och andra genom att anvénda sitt
handlingsutrymme och forsoka paverka psykiatrins beslut. Dessa respondenter gor det genom att be

om fortydligande frén psykiatrin, skicka flera remisser, be chefen om hjélp och till och med dra ett
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drende till AKO. Genom dessa strategier anvander de sitt handlingsutrymme for att bedriva ett or-
ganisatoriskt gransarbete och utmana psykiatrin grinser sa att patienterna inte ska falla mellan sto-
larna. Respondenterna stér pé sig i sin profession och viljer att inte acceptera ett nej utan anvénder
sitt handlingsutrymme for att forhandla (Liljegren, 2008) och vidga pa de organisatoriska grianser

som psykiatrin sitter.

7. Avslutande diskussion

Detta arbete ger ldsaren en forstielse for hur primérvardskuratorns handlingsutrymme konstrueras i
samspel med organisationen den befinner sig i. Utifrdn de legala och organisatoriska ramarna pavi-
sas det att primarvardskuratorn har mojlighet till ett brett handlingsutrymme. Respondenterna tar till
vara pd detta och anvénder sig av detta utrymme for att fatta beslut, hjdlpa patienter och utdka sitt
handlingsutrymme. Till exempel kan de anvinda lagstiftning och riktlinjer for att legitimera beslut.
Den enda organisatoriska aspekten som verkar vara svar att fordndra &r bemanning. Bemanningen
styrs framst av ekonomi vilket 1 sin tur gor det svarare for primédrvardskuratorn att pdverka den ra-
men. Darmed dr ekonomi ndgot som dven har en paverkan péd primirvardens handlingsutrymme.
Det visar pa att primirvardskuratorn inte finner sig i ett vakuum dér de dr fria att fatta alla beslut

sjdlv utan dven de méste ta hansyn till legala och organisatoriska aspekter.

Primérvardskuratorns relation till chefen dr ndgot som aterkommer i flera avsnitt och chefen verkar
vara en nyckelperson for hur primirvardskuratorns handlingsutrymmes konstrueras inom organisa-
tionen. Primérvardskuratorns chef verkar ha stor tillit till dess kunskap och erfarenhet vilket leder
till att detaljstyrningen dr minimal. Primdrvardskuratorn kan vélja att ta hjilp av chefen i vissa be-
slut for att fa stottning eller for att samverkan ska fungera med andra myndigheter exempelvis psy-
kiatrin. Detta ger en bild 6ver hur respondenterna mandvrerar sitt handlingsutrymme och kontaktar
chefen vid behov for att fatta vissa beslut. Det verkar bara vara utifran bemanning som chefen och
organisationen egentligen begransar primédrvirdskuratorns handlingsutrymme pa ett sddant sétt att

det uppfattas negativt och otillrackligt for respondenterna.

Primérvardskuratorns grénsarbete sker hela tiden men yttrar sig framfor allt vid samverkan med
andra professioner pa arbetsplatsen och med psykiatrin. Professioner som sticker ut i empirin ar la-
kare och psykologer. Med lidkare verkar det ske mest forhandlingar angdende arbetsuppgifter 1 det
dagliga arbetet. Forhandlingar med ldkarna tar sig framfor allt i uttryck i att ldkarna forvantar sig att

primdrvardskuratorn gor praktiskt arbete exempelvis skriva sjukskrivningsintyg och sdka fondme-
36



del. Dessa arbetsuppgifter siger flera respondenter att de inte gor. P4 sd vis verkar det som att vissa
lakare fortfarande inte har koll pa primarvardskuratorn arbete eller yrkesroll och att det ar av vikt att
lakare utbildar sig kring vad kuratorn gor och dven tar ett steg tillbaka och inte forsoker kontrollera
primdrvardskuratorns arbete. P4 samma sétt som det ar av vikt att primérvardskuratorn fortsitter att
kommunicera kring och fortydligar sin roll sé att samverkansarbetet kan underlittas. Samma arbete
behovs ldggas ner pé att fortydliga priméarvardskuratorn roll och arbete gentemot psykologen sa att
motséttningen mellan kuratorn och psykologen kan minskas. Om inte primédrvardskuratorn fortsétter
att gora ansprak pa sina arbetsuppgifter pa vardcentraler finns risken att den konkurreras ut av psy-
kologen. Detta arbete ger en bild av att bada professionerna behdvs pa en vardcentral och att istéllet

for att konkurrera ut varandra kan de komplettera varandra.

Motséttning mellan primirvéarden och psykiatrin &r av vikt att belysa 1 detta arbete da den faktiskt
fér direkta konsekvenser for patienter som faller mellan stolarna. Att primédrvarden och psykiatrin
har problem i sin samverkan dr ndgot som maéste tas pd allvar och jobbas med. Respondenterna har
gett flera exempel pa hur de bedriver ett paverkansarbete gentemot psykiatrin och hur de, genom
sitt handlingsutrymme, forsoker utmana de organisatoriska granser som psykiatrin satt upp. Det ér
ett viktigt forhandlingsarbete som respondenterna utfor som med stor sannolikhet gor skillnad for

patienterna som behdver mer hjilp &dn vad primérvarden kan ge dem.

Fragetecken som uppstatt under arbetes gang dr vad avsaknaden av arbetsbeskrivning har {for bety-
delse for primérvardskuratorn. Det ger & enda sidan en storre frihet & andra sidan finns det en risk
for att andra yrkesgrupper, patienter och arbetsgivare blir osékra pd primérvardskuratorns arbets-
uppgifter och har orimliga forvintningar pa den. Hade en arbetsbeskrivning underldttat for primér-
vardskuratorerna i sitt arbete och dndé gjort att primarvardskuratorn behallt sitt handlingsutrymme?
Eller skulle det istéllet leda till att primdrvardskuratorns handlingsfrihet minskas och/eller att dess
jurisdiktionen krymper? Det &r intressanta fragestillningar, framfor allt med tanke pd att en arbets-
beskrivning anvénds av skolkuratorer som ett sétt att legitimera deras arbete och beslutsfattande
(Isaksson, 2014). Det kommer bli intressant att folja utvecklingen 1 implementeringen av en ny ar-

betsbeskrivningen for primirvardskuratorn inom Region Skane framover.

En begriansning i detta arbete ar att forfattaren enbart har fatt tag pa respondenter som har jobbat
lange inom primérvarden (och ldnge som hélso- och sjukvérdskurator 6verlag). Hur hade svaren sett

ut ifall fler respondenter var nyexaminerade? Hade det varit svérare att anvénda sitt handlingsut-
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rymme? Hade grinsarbetet sett annorlunda ut? Hade de haft mer krav pa sig fran sin chef? Det hade
varit ett intressant arbete att skriva. Tyvérr hinns det inte med i detta arbete utan det far ldmnas till

framtida studier.

Referenslista

Abbott, A. (1988). The System of Professions. An essay on the division of expert labor. Chicago:
University of Chicago press.

Ahrne, G. & Svensson, P. (2015). Handbok i kvalitativa metoder. 2. uppl. Stockholm: Liber.
Akademikerforbundet. (2020). Policy for kuratorer i hélso- och sjukvéard. Akademikerforbundet
SSR. https://akademssr.se/dokument/policy-kuratorer-i-halso-och-sjukvard Hamtad: 210513.
Allan, K., Craig, S., Frankford, R., Janz, G., Malek-Saniee, S., Schwartz, C., Yaworski, A. & Willi-
ams, C. (2016). Self-reported patient psychosocial needs in integrated primary health care: A role
for social work in interdisciplinary teams. Social Work in Health Care. Vol: 55. (1). pp, 41-60.
Allen, M., Cunniffe, R., Raghallaigh, M. & Quin, S. (2013) Experiences of Social Workers in Pri-
mary Care in Ireland. Social Work in Health Care. Vol: 52. (10). pp, 930-946.

Ambrose-Miller, W., Ashcroft, R., Belle Brown., McKee, R., & McMillan, C. (2018). The Emer-
ging Role of Social Work in Primary Health Care: A Survey of Social Workers in Ontario Family
Health Teams. Health Soc Work. Vol: 43. (2), pp, 109-117.

Auerbach, D., Berkman, B., Berrett-Abebe, J., Donelan, K., & Maramaldi, P. (2020). Physician and
nurse practitioner perceptions of social worker and community health worker roles in primary care
practices caring for frail elders: Insights for social work. Social Work in Health Care. Vol: 59 (1).
pp, 46—60.

Barbara, S., Dal Ben, A. & Giacomin, S. (2020). The use of discretion in decision-making by social
workers at child protections services in Italy. European Journal of Social Work. Vol: 23. (5). pp,
779-789.

Backlund, A. (2007). Elevvérd i grundskolan — resurser, organisering och praktik. (Diss.). Stock-

holm Universitet. DOI: http://urn.kb.se.ludwig.lub.lu.se/resolve?urn=urn:nbn:se:su:diva-6760

Beddoe, L., D6bl, S. & Huggard, P. (2017). Primary health care social work in Aotearoa New Zea-
land: An exploratory investigation. Aotearoa New Zeeland Social Work. Vol: 29. (2). Pp, 119-130.
Berenzon, S., Galvan, J. & Saavedra, N. (2019). The role of social workers in mental health care: A

study of primary care centers in Mexico. Qualitative Social Work. Vol: 18. (6). pp, 1017-1033.

38


https://akademssr.se/dokument/policy-kuratorer-i-halso-och-sjukvard
http://urn.kb.se.ludwig.lub.lu.se/resolve?urn=urn:nbn:se:su:diva-6760

Bikson, K., Blue-Howells, J., McGuire, J. & Seldin-Sommer, L. (2009). Psychosocial Problems in
Primary Care: Patient and Provider Perceptions. Social Work in Health Care. Vol: 48. (8). pp,
736-749.

Blom, B., Lalos, A., Morén, S. & Olsson, M. (2014). Hélso- och sjukvarden - en central arena for
socialt arbete. [ Socialt arbete i hilso- och sjukvard. Villkor, innehdll och utmaningar. Av Lalos, A.,
Blom., B., Morén, S. & Olsson, M. (red.). Natur och Kultur: Stockholm.

Brante, T. (2009). Vad ir en profession? Teoretiska ansatser och definitioner. I Vetenskap for profes-
sion. Av Lindh, M. (red.). Hogskolan i Boras.

Bryman, A. (2016). Samhéllsvetenskapliga metoder. 3dje uppl. Stockholm. Liber Ab.

Cooper, M. & Rock, B. (2000). Social work in primary care. Social work in health care. Vol: 31.
(1). pp, 1-17.

Dunér, A. & Nordstrom, M. (2006). The discretion and power of street-level bureaucrats: an examp-
le from Swedish municipal eldercare. European Journal of Social Work. Vol: 9. (4). pp, 425-444.
Ekelund Nordberg, M. (2016). Kartldggning av kuratorns funktion i Region Skéne - primérvard
SUS. Skénes universitetssjukvard. Division 5. Region Skéne.

Evans, T. (2013). Organisational Rules and Discretion in Adult Social Work. European Journal of
Social Work. Vol: 23. (5). pp, 779-789.

Evetts, J. (2002). New directions in state and international professional occupations: discretionary
decision-making and acquired regulation. Work, Employment & Society. Vol. 16, No. 2. pp. 341-
353.

Forinder, U. & Olsson, M. (2014). Teorier och metoder i kuratorsarbetet. | Socialt arbete i hdlso-
och sjukvard. Villkor, innehall och utmaningar. Av Lalos, A., Blom., B., Morén, S. & Olsson, M.
(red.). Natur och Kultur: Stockholm.

Gafvels, C. (2014). Socialt arbete i en medicinsk kontext. I Socialt arbete i hélso- och sjukvard.
Villkor, innehdll och utmaningar. Av Lalos, A., Blom., B., Morén, S. & Olsson, M. (red.). Natur och
Kultur: Stockholm.

Harris, F., McGregor, J. & Mercer, S. (2016). Health benefits of primary care social work for adults
with complex health and social needs: a systematic review. Health and Social Care in the Commu-
nity. Vol: 26. (1). pp, 1-13.

Hook, M. (2004). Psychosocial issues within primary care setting. Social Work in Health Care. Vol:
38. (1). Pp, 63-80.

Isaksson, Christine. (2014). Skolkuratorers handlingsutrymme — gréinser, legitimitet och jurisdik-

tion. Socialvetenskaplig tidskrift. Vol: 21. (1). pp, 47-66.
39



Johnsson, E., Svensson, K. & Laanemets, L. (2012). Handlingsutrymme utmaningar i socialt arbe-
te. Johanneshov: TPB.

Korp, Peter (2016). Vad dr hélsopromotion? 1. uppl. Lund: Studentlitteratur

Liljegren, Andreas. (2008). Professionellt gransarbete: socionomexemplet. Diss. Goteborg: Gote-
borgs universitet.

Lipsky, M. (2010). Street-level bureaucracy: Dilemmas of the individual in public services. 30th
anniversary expanded ed. New York: Russell Sage Foundation.

Lundin, A., Benkel, 1., Neergaard, G., Johnsson, B-M. & Ohrling, C. (2009). Kurator inom hiilso-
och sjukvarden. Studentlitteratur: Malmo.

Malmo Stad. (2013). Malmos vig mot en héllbar framtid. Hilsa, vélfard, rittvisa. Kommissionen
for ett socialt hallbart Malmo.

Keefe, B., Miyake Geron, S. & Enguidanos, S. (2009). Integrating social workers into primary care:
Physician and nurse perceptions of roles, benefits, and challenges. Social Work in Health Care. Vol:
48. (6). pp, 579-596.

Region Skane. (2020). Region Skénes uppdrag for hilso- och sjukvérd 2021. Hélso- och sjukvards-

namnden. https://vardgivare.skane.se/siteassets/4.-uppdrag-och-avtal/uppdrag/2021/uppdrag-

hs-2021.pdf Hdmtad: 210513.
Region Skane. (2017). Strategiska plan for psykisk hélsa 2017-2023. Hilso- och sjukvardsndmnden.
https://vardgivare.skane.se/siteassets/4.-uppdrag-och-avtal/uppdrag/strategisk-plan-for-psykisk-hal-

sa-2017-2023.pdf Hamtad: 210513.

Regionfullméktige. (2020). Region Skanes verksamhetsplan och budget 2021 med plan for 2022—

2023. https://www.skane.se/siteassets/organisation_politik/publikationer_dokument/verksamhets-
plan-och-budget-2021-23.pdf. Himtad: 210507.

Reneland, K. (2006). Kompetens och kompetensutveckling f6r kuratorer 1 primérvard. Fammi: Fa-
miljemedicinska institutet.
Socialstyrelsen. (2016). Primarvardens uppdrag. En kartlaggning av hur landstingens uppdrag till

primirvarden dr formulerade. https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/ar-

tikelkatalog/ovrigt/2016-3-2.pdf Hamtad: 210822.

Socialstyrelsen. (2018). Nationella riktlinjer for prevention och behandling vid ohdlsosamma lev-
nadsvanor. https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/natio-

nella-riktlinjer/2018-6-24.pdf . Himtad: 6 juni 2021.

40


https://vardgivare.skane.se/siteassets/4.-uppdrag-och-avtal/uppdrag/2021/uppdrag-hs-2021.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/4.-uppdrag-och-avtal/uppdrag/2021/uppdrag-hs-2021.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/4.-uppdrag-och-avtal/uppdrag/2021/uppdrag-hs-2021.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/4.-uppdrag-och-avtal/uppdrag/strategisk-plan-for-psykisk-halsa-2017-2023.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/4.-uppdrag-och-avtal/uppdrag/strategisk-plan-for-psykisk-halsa-2017-2023.pdf
https://www.skane.se/siteassets/organisation_politik/publikationer_dokument/ve
https://www.skane.se/siteassets/organisation_politik/publikationer_dokument/ve
https://www.skane.se/siteassets/organisation_politik/publikationer_dokument/ve
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2016-3-2.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2016-3-2.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2016-3-2.pdf

Socialstyrelsen. (2019). Nationella riktlinjer f6r vard och stod vid missbruk och beroende. https://

www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/miss-

bruk-och-beroende/ Himtad: 6 juni 2021.

Socialstyrelsen. (2020). Uppf6ljning av omstdllningen till en mer néra vard. Ett forslag pa indikato-
rer. https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/

2020-6-6760.pdf Himtad: 210822.

Socialstyrelsen. (2021). Nationella riktlinjer for vard vid depression och angestsyndrom. https://

www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2021-

4-7339.pdf. Himtad: 6 juni 2021.
Vardgivare Skéane. (2021). AKO Skane. https://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/sakkun-

niggrupper/ako-skane/?highlight=AKO Hémtad: 210822.
Waldenstrom, A. (2019). Hilso- och sjukvardslagen. https://vardgivarguiden.se/avtal/styrdokument/

lagar-och-forordningar/halso--och-sjukvardslagen/ Hédmtat: 6 juni 2021.

Vetenskapsradet. (2002). Forskningsetiska principer inom humanistisk-samhéllsvetenskaplig forsk-
ning. Elanders Gotab. https://www.vr.se/analys/rapporter/vara-rapporter/2002-01-08-forskningsetis-
ka-principer-inom-humanistisk-samhallsvetenskaplig-forskning.html Hamtad: 3 juni 2020.

Lagstiftning

SFS 1982:763. Hilso- och sjukvardslagen. Stockholm: Socialdepartementet.

SFS 2001:453. Socialtjinstlag. Stockholm: Socialdepartementet.

SFS 2008:355. Patientdatalagen. Stockholm: Socialdepartementet.

SFS 2009:400. Offentlighets- och sekretesslag. Stockholm: Justitiedepartementet L6.

SFS 2010:659. Patientsikerhetslagen. Stockholm: Socialdepartementet.

SFS 2014:821. Patientlagen. Stockholm: Socialdepartementet.

SFS 2018:218. Lag med kompletterande bestaimmelser till EU:s dataskyddsférordning. Stockholm:

Justitiedepartementet L6.

Proposition

Prop. 2008/09:29, s, 54.

Statens offentliga utredningar

SOU 2016:2. Effektiv vard. Stockholm: Norstedts Juridik.

41


https://w
https://w
https://w
https://w
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2020-6-6760.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2020-6-6760.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2020-6-6760.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2021-4-7339.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2021-4-7339.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2021-4-7339.pdf
https://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/sakkunniggrupper/ako-skane/?highlight=AKO
https://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/sakkunniggrupper/ako-skane/?highlight=AKO
https://vardgivarguiden.se/avtal/styrdokument/lagar-och-forordningar/halso--och-sjukvardslagen/
https://vardgivarguiden.se/avtal/styrdokument/lagar-och-forordningar/halso--och-sjukvardslagen/
https://www.vr.se/analys/rapporter/vara-rapporter/2002-01-08-forskningsetiska-principer-inom-humanistisk-samhallsvetenskaplig-f
https://www.vr.se/analys/rapporter/vara-rapporter/2002-01-08-forskningsetiska-principer-inom-humanistisk-samhallsvetenskaplig-f
https://www.vr.se/analys/rapporter/vara-rapporter/2002-01-08-forskningsetiska-principer-inom-humanistisk-samhallsvetenskaplig-f

Bilaga

Intervjuguide:

Bakgrund:

- Hur ldnge har du jobbat som primarvards-kurator?

- Vilken utbildning och tidigare erfarenhet har du med dig?
Hur ser dina arbetsuppgifter ut?

Vad ar det som gor att du format ditt arbete pa séttet du beskriver?
Hur ser din yrkesroll ut?

Vad dr det som péverkar din yrkesroll?

Vad ér det som avgor hur du gor dina patient-beddmningar?
Vad ar det som avgor hur du fattar beslut?

Har din yrkesroll paverkats av pandemin?

Har din yrkesroll paverkats av kuratorslegitimationen?
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