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The aim of this study was to explore how primary care social workers discuss their
professional role and discretion in relation to considerations of sick leave for patients with
mental illness, thereby deepening the understanding for how consultation and informal
decision processes manifest between social workers and doctors working within the same
organisation. Qualitative semi-structured interviews were conducted with eight primary care
social workers, from five different municipalities in the region of Skane. During analysis the
following theoretical approaches were applied to the results; Lipsky (1980/2010) and
Molander (2011; 2016) theories of ‘street-level bureaucrats and professional discretion,
Liljegren (2008) theory about professional boundary work and finally Abbot (1988) theory of
professional jurisdiction. Four themes were identified during analysis: social workers lack of
formal mandate during the sick leave process, social workers informal mandate in initial
assessment, acting as a red flag during the sick leave process and conditions for
communication at the workplace. The results of this study showed that primary care social
workers despite lacking a formal mandate, can influence decisions made during the sick leave
process by way of their professional discretion. Primary care social workers as part of
psychosocial care teams were primarily able to influence doctors’ considerations of sick leave
by way of their initial assessments and flagging the doctor when there was a need for action.
A general lack of time and space for communication with doctors was found to be one of the
primary factors limiting social workers use of discretion to influence the sick leave process.
This study attempts to highlight primary care social workers contributions during the sick
leave process in terms of psychosocial assessments that contextualize the patient’s health
situation and preventive work in relation to mental illness within the primary health care
system.
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1. Inledning

Att insjukna i psykisk ohalsa kan medféra omfattande konsekvenser pa bade individ- och
samhéllsniva. Det har beskrivits som “det mest angelégna folkhilsoproblemet att angripa dels
pa grund av dess storlek men ocksa for det lidande som psykisk ohéalsa utgor for de som
drabbas” (SOU 2018:90, s.67). Psykisk ohilsa kan medfora l&ngvariga konsekvenser bade
individuellt och for samhéllet i stort. For individen som drabbas kan det innebéra nedsatt
livskvalitet, problem med forsorjning, familjebildning samt svarigheter att etablera sig i
samhéllet. P4 samhallsniva innebar det bade direkta kostnader, avseende utgifter for
exempelvis vard och omsorg samt ersattning fran Forsakringskassan, och indirekta kostnader i
form av produktionsbortfall, indirekta och direkta skatter samt forlust av liv och hélsa. (ibid.)

Av Socialstyrelsen (2012) forsakringsmedicinska beslutsstod (FMB) framgar det att hélso-
och sjukvardens uppgift i sjukskrivningsprocessen ar att utfarda medicinskt underlag som
beskriver eventuell diagnos, funktionsnedsattning, aktivitetsbegransning, uppgivna arbetskrav
samt bedémning av arbetsformaga. Individer som drabbas av psykisk ohélsa och upplever en
nedsatt arbetsformaga soker sig darfor ofta i forsta hand till deras lokala vardcentral for en
forsta bedomning av deras tillstand. Primarvarden blir saledes det forsta led i en patients
sjukskrivningsprocess. Inom priméarvarden &r det en stor andel av patienterna som lider av
psykisk ohélsa alternativt vark och smarta eller besvar fran andra rérelseorgan i kombination
med psykisk ohélsa (Lundin et al. 2019). Halso- och sjukvardskuratorer inom priméarvarden
arbetar antingen enskilt eller som en del av ett psykosocialt team. Arbetet inkluderar
utredning, bedémning och behandling av olika psykiatriska tillstand som kan bli aktuella for
en sjukskrivning (ibid.). Halso- och sjukvardskuratorns roll i sjukskrivningsprocessen ar dock
inte sjalvklar och det &r endast ldkaren som har mandat att bedéma behovet av sjukskrivning

och intyg (Socialstyrelsen 2012).

1.1 Problembakgrund

| Forsakringskassans arliga rapport betraffande sjukfranvarons utveckling i Sverige fran 2020
framgar det att den samlade sjukfranvaron sedan 2017 har minskat stadigt och ligger pa en
historiskt sett lag niva (Forsakringskassan 2020b). Antalet sjukskrivna har minskat mellan
aren 2018 och 2019, vilket enligt rapporten &r ett resultat av de regelandringar som inférdes

2008 avseende skarpta krav for att fa sjukersattning. Rapporten lyfter dock att det mellan



2010 — 2016 skedde en kraftig 6kning av sjukskrivningar pa grund av psyKkiatriska diagnoser
sarskilt i forhallande till angest- och stressyndrom (Forsékringskassan 2020b). Psykiatriska
diagnoser star dessutom fortfarande for nastan en tredjedel av alla nyregistrerade
sjukskrivningar samt cirka hélften av alla langtidssjukskrivningar (ibid.). Enligt
Forsakringskassan star forstamningssyndrom och angest- och stressyndrom for nastan 88% av
sjukfallen inom psykiatriska diagnoser (ibid.). Forsékringskassan identifierar behovet av dkad
kunskap i bade diagnostik och behandling av psykiatriska diagnoser sarskilt nar det géller
stressrelaterade diagnoser dar evidensbaserad kunskap anses vara otillrécklig (ibid.). Bristen
pa kunskap kring dessa diagnoser skapar utmaningar for samtliga aktorer i

sjukskrivningsprocessen och sérskilt for individen sjalv.

Lakaren har en grindvaktsfunktion i forhallande till att bedéma behovet av att utfarda
lakarintyg i sjukskrivningsarenden (Riksrevisionen 2018). Lékarintyget ligger till grund for
Forsakringskassans bedémning av patientens eventuella ratt till ekonomisk erséttning, varfor
de har en central betydelse for sjukskrivningsprocessen och i synnerhet for patienten. I en
studie genomfort av forskare vid Karolinska Institutet, dar enkéatstudier av lakares erfarenheter
av arbete med sjukskrivningar jamfordes mellan aren 2004, 2008, 2012 och 2017, visade det
sig att ungefar halften (42%) av ldkarna upplevde ett problematiskt sjukskrivningsarende
minst en gang i veckan (Alexanderson et al. 2020). Av samma studie framgar dessutom att
andelen var hogst bland lakare som arbetade pa vardcentraler inom primarvarden (ibid.). Av
en granskningsrapport fran Riksrevisionen (2018) framgar att lakare inom priméarvarden
upplever betydliga svarigheter i att faststalla och beskriva aktivitetsbegransningar pa
individniva vid psykisk sjukdom. Arbetet med sjukskrivningsarenden upplevdes av lékare
som svart och namns aven som ett arbetsmiljoproblem (ibid.). Den framsta anledningen till
lakares upplevelse uppges enligt rapporten vara bristande underlag i form av iakttagbara
undersokningsfynd vid lakarbesoket. Rapporten lyfter dven fram priméarvardslakares
upplevelse av bristande och otillrackliga kunskaper géllande psykiatri och
socialforsékringssystemet samt tidsbrist i métet med patienter som bidragande faktorer (ibid.).
Konsekvensen blir att sjukforsékringsarenden inte hanteras pa ett likformigt eller rattssakert
satt och individen riskerar att ga miste om ersattning alternativt att ersattning ges till fel

person (ibid.).



1.2 Problemformulering

Det &r framst lakarens roll i sjukskrivningsprocessen som berors av svensk forskning vilket ar
rimligt eftersom det ar de som besitter makten att fatta beslut om sjukskrivning, nagot som
manga lakare dock har uttryckt &r svart nar det galler patienter med psykisk ohélsa
(Riksrevisionen 2018). | bemotandet av patienter med psykisk ohdlsa kravs det en helhetssyn
kring patientens situation varfor det ar viktigt med ett effektivt samarbete mellan flera olika
professioner inom primarvarden. | en litteraturéversikt genomford av Cootes, Heinsch &
Brosnan (2022) avseende socialarbetares roll och funktion inom multidisciplindra halsoteam
utgor ett tema bristen pa tydlighet och synlighet i forhallande till socialarbetarens kompetens,
roll och bidrag. Forfattarna hdvdar att det finns en tendens till att socialarbetarens kunskap
marginaliseras och exkluderas inom kontexten av multidisciplindra team i hélso- och
sjukvarden (ibid.). Effektivt interprofessionellt samarbete och larande ar centralt i arbetet med
psykisk ohélsa inom priméarvarden; dels for att sakerstélla att relevant kompetens utnyttjas,
dels for att kunna genomfora en holistisk bedémning av patientens situation (SOU 2021:6,
5.202). Inom primarvarden finns det forutsattningar att kunna bedriva interprofessionellt
samarbete men det racker inte bara att ha en samlad kompetens, utan det aven maste finnas

utrymme for samverkan mellan professioner (ibid.).

Ett effektivt interprofessionellt arbete vid psykisk ohalsa kréver strukturerade och
kontinuerliga avstamningar professioner emellan pa en vardcentral (SOU 2021:6). Det
biomedicinska perspektivet dominerar dock inom varden vilket far som konsekvens att
yrkesgrupper som inte har nagon uttalad vardutbildning saknar tolkningsforetrade (Gafvels
2014). Priméarvardskuratorer erhaller en kompetens att utféra psykosociala bedomningar som
kontextualiserar patientens halsotillstdnd och bidrar med en helhetssyn (Cootes, Heinsch &
Brosnan 2022; Rowe et al. 2017). Det ar darfor viktigt att fordjupa forstaelsen for hur
primarvardskuratorer bidra med sin kompetens och kunskap vid sjukskrivning av individer
som drabbas av psykisk ohalsa. Forskning som beror specifikt kuratorns roll i
sjukskrivningsprocessen alternativt samrad mellan lakare och kuratorer har inte framkommit i
litteratursokningen for den har studien. Genom att undersoka primarvardskuratorers
professionella roll i sjukskrivningsprocessen sa kan deras eventuella handlingsutrymme
synliggoras. Denna studie vill belysa 6vervédganden om patienters sjukskrivning vid psykiska

ohélsa ur primarvardskuratorers perspektiv med ett fokus pa informella beslutsprocesser.



1.3 Syfte

Studiens syfte ar att underséka hur primarvardskuratorer resonerar om sin profession och sitt
handlingsutrymme vid évervaganden om sjukskrivning for patienter med psykisk ohélsa i

relation till lakare inom verksamheten.

1.4 Fragestallningar

e Hur upplever och beskriver primarvarskuratorer sin professionella roll vid lakares
dvervaganden om sjukskrivning av patienter med psykisk ohalsa?
e Hur upplever och beskriver primarvardskuratorer mgjligheter och begréansningar till

att paverka lakares beslut om sjukskrivning av patienter med psykisk ohalsa?

For att fortydliga sa undersoks priméarvardskuratorers méjligheter och begransningar till att
paverka lakare vid 6vervaganden om sjukskrivning bade infor ett beslut och under en

sjukskrivning.

1.5 Begreppsforklaring

Profession:

| foreliggande studie avser begreppet profession, en yrkesgrupp med en abstrakt fardighet
som kréver omfattande utbildning for att kunna utéva (Abbot 1988). Professioner
karaktariseras enligt Svensson, Johnsson & Laanemets (2008, s.79) av féljande; vetenskaplig
auktoritet, samhallets fortroende, autonomi, en avgransad jurisdiktion, egna
yrkesorganisationer och en sarskild professionell etik. Begreppet yrkesgrupp anvénds

synonymt i denna studie.

Kompetens:

Kompetens innefattar bade den teoretiska och praktiska kunskapen som kravs for att den
enskilde ska kunna bedriva sitt yrkesutdvande (Svensson, Johnsson & Laanemets 2008, s.97).
Kunskapen bestar av dels formella fardigheter i form av en utbildning och tillhérande

examen, dels av en reell kunskap i form av den enskildes livserfarenhet (ibid.).



2. Halso- och sjukvardens roll i

sjukskrivningsprocessen

| detta avsnitt redogdrs kort for primarvardens uppdrag och organisering samt halso- och
sjukvardens ansvar i sjukskrivningsprocessen. Detta for att beskriva det sammanhang i vilket

forskningsfragorna har tagits fram.

2.1 Primarvardens uppdrag och organisering

Priméarvardens grunduppdrag ar enligt 13 a kap. 1§ HSL:
1 § Regioner och kommuner ska inom ramen for verksamhet som utgor primarvard sarskilt

1. Tillhandahalla de halso- och sjukvardstjanster som kravs for att tillgodose vanligt
forekommande vardbehov,

2. Setill att varden ar lattillganglig,

3. Tillhandahalla forebyggande insatser utifran savél befolkningens behov som
patientens individuella behov och forutsattningar,

4. Samordna olika insatser for patienten i de fall det ar mest &ndamalsenligt att
samordningen sker inom priméarvarden, och

5. Maojliggora medverkan vid genomférande av forskningsarbete. Lag (2020:1043).

Primarvarden ska med andra ord erbjuda 6ppenvard utan avgransningar sa lange varden som
patienten &r behov av inte kréver sarskild specialistkompetens eller tekniska resurser.
Priméarvardens breda uppdrag staller darmed krav pa en generalistkompetens och viss
grundlaggande kunskap om psykisk ohélsa bland samtliga anstéllda inom verksamheten (SOU
2021:6). | och med primarvarden ska bedriva ’forsta linjens psykiatri’ #r det dven viktigt att
det finns en generell kunskap bland bade de yrkesprofessionella och ledningen om vad de
olika professionella kan bidra med i forhallande till psykisk ohélsa (ibid.). Primarvardens
breda uppdrag innebdr dock att det finns en stor variation i regionernas beredskap att mota
psykisk ohdlsa. En bidragande orsak ar att tillgangen till vissa yrkesgrupper med psykosocial
kompetens ar begransade i vissa regioner, sasom exempelvis psykologer, psykoterapeuter och
halso- och sjukvardskuratorer (ibid.). Vardcentraler kan alltsa vara organiserade pa olika satt
men det ar ofta legitimerade psykologer, psykoterapeuter eller halso- och sjukvardskuratorer

som star for bedomningen och behandlingen av psykisk ohélsa.



2.2 Halso och sjukvardens ansvar vid sjukskrivning

Sjukskrivningsprocessen borjar fran och med dagen den enskilde sjukanmaler sig till sin
arbetsgivare. Halso- och sjukvardens del i sjukskrivningsprocessen bérjar nar den enskilde
valjer att soka behandling eller uttrycker behov av ett lakarintyg infor sjukskrivning eller
ans6kan om sjukpenning fran Forsakringskassan. Sjukskrivningsprocessen ar komplex darfor
att det finns ett antal olika stéllforetradare med olika uppdrag som kréaver en hel del samarbete
sinsemellan (Forsakringskassan 2021). Den medicinska bedémningen &r grundldggande for
Forsakringskassans bedémning om individens eventuella ratt till erséttning i form av
sjukpenning (ibid.). Enligt Forsakringskassan (2021) ska halso- och sjukvarden framst bista
med att utfarda medicinska underlag som ar baserade pa vetenskap och beprévad erfarenhet.
Av det medicinska underlaget krévs det aven att lakaren har gjort en bedémning av hur
individens tillstand eller eventuella funktionsnedséttning paverkar arbetsférmagan (ibid.).
Lakarens bedémning behover dock inte alltid stamma 6verens med Forsakringskassans
bedomning varfor individen kan nekas sjukpenning. Socialstyrelsens forsakringsmedicinska
beslutsstod innehaller diagnosspecifika rekommendationer och kan anvandas som stod av
lakare i deras bedomningar om behovet av sjukskrivning. Rekommendationerna ska enligt
Socialstyrelsen (2012) endast anvandas som vagledning vid sjukskrivning da lakaren bor ta
hansyn till de individuella forutsattningar som rader vid olika situationer. Lakare har ingen
lagstadgad skyldighet att utfarda lakarintyg vid sjukskrivning trots att det kravs for att
individen ska kunna ha rétt till ersattning fran Forsékringskassan (SOU 2020:24). Det har
dock tillkommit en skyldighet att hélso- och sjukvarden erbjuder den enskilde tillgang till
rehabkoordinator vid behov av individuellt stod i atergang till arbete (ibid.). Rollen som
rehabkoordinator bestar framst av att samordna insatserna runt omkring individen och stodja

en eventuell atergang till sysselsattning (ibid.).

3. Kunskapsléage

| den har delen av uppsatsen presenteras kunskapslaget. Vid min genomgang av tidigare
forskning upplevde jag det svart att hitta vetenskapliga arbeten som berérde kuratorns roll i
sjukskrivningsprocessen. Forskning pa omradet belyser framst lakares upplevelser av
sjukskrivning och samverkan med externa aktorer sasom Forsakringskassan. Jag hittade inte

nagon forskning som undersokte specifikt samarbetet mellan ldkare och kurator varfor jag
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fick utvidga min sokning till studier som istallet undersokte interprofessionellt samarbete
inom primarvarden. Kuratorers samarbete med andra professionella pa en 6vergripande niva
ar relevant utifran att syftet med den hér studien ar att undersoka samrad och informella

beslutsprocesser.

Det inledande avsnittet presenterar forskning avseende lakares beddmningar av sjukskrivning,
foljt av ett avsnitt som berdr interprofessionellt samarbete och dess utmaningar inom
primarvarden specifikt. | det sista avsnittet redogors forskning kring hélso- och

sjukvardskuratorns professionella roll inom halso- och sjukvarden.

3.1 Beddmning av sjukskrivning

Tidigare forskning i forhallande till sjukskrivningsprocessen har tenderat att fokusera pa
lakares upplevelser av att bedoma arbetsformaga och utfarda sjukskrivningsintyg (von
Knorrig et al. 2008; Roope, Parker & Turner 2009; Stigmar, Grahn & Ekdahl 2010;
Swartling, Alexanderson & Wahlstroem 2008; Wynne-Jones et al. 2009). | 6vrigt upplever
lakare att de far mota en hel del utmaningar vid sjukskrivning av patienter. En utmaning som
har uppmaéarksammats av lakare &r den egna bristande kunskapen om arbetsplatser,
arbetsmarknaden och socialforsakringssystemet (Roope, Parker & Turner 2009; Swartling,
Alexanderson & Wahlstroem 2008). Detta utgor kunskap som ar viktig for lakare i samband
med att de genomfor noggranna arbetsformagebedomningar. | en studie av Wynne- Jones et
al. (2009) avseende lakares attityder gentemot sjukskrivning i Storbritannien framkom det
liknande resultat. Lakare upplevde sig ha bristande traning i att hantera sjukskrivningsintyg
sarskilt nar det gallde arbetsrelaterade fragor och ansag att det darmed fanns utrymme for
andra hélsoprofessionella att bidra med sin kompetens (ibid.). Lékare kunde dock enligt von
Knorrig et al. (2008) uppleva en avsaknad av tillgang till andra hélsoprofessionella for rad

och handledning vid bedémning av patientens arbetsformaga.

Att fatta beslut om sjukskrivning innebar att lakaren maste gora en bedomning om i vilken
grad patientens arbetsformaga ar nedsatt och under hur lang tid den ar nedsatt. | den har
bedémningen utgar lakare framst fran patientens egen subjektiva beréattelse av sina symtom
samt arbets- och livssituation (Nilsing et al. 2013; Stigmar, Grahn & Ekdahl 2010). Det rader
dock oklarheter bland ldkare om hur mycket patientens 6vriga livssituation ska paverka en

beddmning om sjukskrivning (Stigmar, Grahn & Ekdahl 2010). Lakarens roll ar att géra en
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bedémning av patientens medicinska tillstand baserat pa kliniska bevis. Psykosociala faktorer
ansags 6ka komplexiteten och férsvara bedémningen av sjukskrivning (Andersson 2017;
Nilsing et al. 2013). Det finns dessutom en skillnad i hur somatiska och psykiska tillstand
bedéms inom sjukvarden utifran en avsaknad av konkreta verktyg for lakare i bedémningen
av psykiska besvar (Andersson 2017). Samtal mellan den professionella och patienten blir
darmed grundlaggande for en bedémning av individens problem i och med att symtomen
séllan &r synliga (ibid.). Vetenskapligt grundad kunskap har dock en storre legitimitet inom
sjukvarden utifran en formodad objektivitet varfor professionella bedémningar som grundar
sig i samtal kan betraktas som mer subjektiva och darmed riskerar undergrévas (ibid.). Den
initiala beddmningen &r av vikt for den fortsatta processen och patienter med psykosociala
besvar kan vara mer komplexa och tidskravande att bedéma (ibid.). Primarvarden ar dock
organiserad utifran somatisk sjukdom, vilket innebér att besokstider till lakare ofta inte ar
tillrackligt langa for att hantera de mer komplexa bedémningar som kravs vid psykosociala
besvér (ibid.). Tid blir ddrmed en hindrande faktor som begrénsar lakare i deras mojligheter
till att gora grundlaggande bedomningar av patientens psykosociala tillstand.

Det finns dessutom enligt Nilsing et al. (2013) 6kade krav pa lakare inom primarvarden som
ett resultat av en aldrande population och svara komplexa remisser fran slutenvarden. Lakare
onskar darmed ett okat samarbete med andra professionella utifran att multiprofessionella
bedomningar kan ge en fordjupad bild av patientens situation infér eventuell sjukskrivning
(Hudson 2002; Nilsing et al. 2013). Det finns dven stdd bland andra professionella inom
sjukvarden avseende multiprofessionella bedomningar men 6msesidig fortroende ar av vikt
for att det ska fungera (Hudson 2002). | en studie av Nilsing et al. (2013) genomfordes
fokusgruppsintervjuer med olika hélsoprofessionella inom primarvarden for att undersoka
deras uppfattning om sjukskrivningsprocessen. Professionella som inte var lakare upplevde att
de sallan blandades in i sjukskrivningsintyg (ibid.). Andra professionella ansags dock ha
kompetens att bedoma olika aspekter av arbetsformaga vid sjukskrivning men att deras
kompetens inte utnyttjades (ibid.). L&dkarens bedomning kan dessutom enligt Andersson
(2017) ha mer tyngd utifran att de ar medicinskt ansvariga. Andersson havdar att lakarens
auktoritet kring sjukskrivningar ar problematiskt utifran att komplexa psykosociala besvar &r
ett kunskapsomrade som kréaver gransoverskridande bedémningar. Forskningen kring
sjukskrivningsprocessen avspeglar bade ett behov och en 6nskan fran ldkare av stod fran
andra professionella inom hélso- och sjukvarden sarskilt vid bedomning av arbetsférmaga och

paverkan av eventuella psykosociala faktorer.
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3.2 Interprofessionellt samarbete och dess utmaningar inom

primarvarden

Kuratorer inom halso- och sjukvarden arbetar i en multiprofessionell kontext vilket ofta stéller
krav pa mellan professioner. Inom viss tidigare forskning finns det en uppfattning om
interprofessionellt samarbete som en forutsattning for mer effektiv vard trots att det ar svart
att objektivt mata (Shaw, De Lusignan & Rowlands 2005; Thylefors, Persson & Hellstrém
2005; Vy 2008). Det finns en hel del begrepp for att beskriva olika former av samarbete och
team; multiprofessionellt, interprofessionellt, interdisciplinért, tvarprofessionellt osv.
Thylefors, Persson & Hellstréom (2005) beskriver att de tre mest dominanta typerna av
teamorganisering inom svenska manniskovardande organisationer ar multiprofessionella,
interprofessionella och transprofessionella. Interprofessionella team var enligt forskarna den
vanligaste formen av samarbete. Det hittades aven en positiv korrelation mellan typ av
samarbete och uppfattad effektivitet, da ju hogre msesidigt beroende och narmare samarbete
desto hogre effektivitet och battre arbetsklimat (ibid). En arbetsplats som &r multiprofessionell
innebdr att flera olika professionella arbetar relativt sjalvstdndigt under samma tak men med
valdigt lite kommunikation sinsemellan, medan interprofessionellt samarbete uppstar genom
interaktiva insatser sasom konsultation och gemensam planering av vardinsatser (Thylefors,
Persson & Hellstrom 2005; Vy 2008). Det finns ett flertal olika faktorer som framjar
samarbete; en ledning som stddjer ett 6ppet klimat, en administrativ organisation som
mojliggor interdisciplinart samrad, gemensamma mal, respekt for och kunskap om andra
professionellas kompetens samt kommunikation (Vy 2008). En av de faktorerna som har
uppmarksammats som sarskilt viktig for 6kat samarbete mellan professioner ar effektiv

kommunikation.

| en studie av Fox et al. (2021) skuggades professionella pa tva olika vardcentraler i Kanada.
Forskarna observerade tva olika typer av samarbete mellan de professionella, en formell och
den andra informell. Det formella samarbetet involverade ofta redan etablerade procedurer
eller protokoll exempelvis i form av remiss, dar man efterfragade en bedomning eller
Overtagande av en annan professionell (ibid.). Vid informellt samarbete handlade det istéllet
om ad hoc och improviserat kommunikation ofta mellan professionella i korridoren eller inne
pa varandras kontor (Fox et al. 2021). Det identifierades tre olika breda kommunikativa

insatser som utfordes av de professionella; samordning av sekventiella insatser, att bista
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andras meningsskapande och forsok att forsta varandra (ibid.). Professionella traffar ju ofta
sina patienter sjalvstandigt och darav blev det viktigt att formedla information om det som
hade gjorts eller eventuellt behévde goras till andra professionella pa vardcentralen (ibid.).
Anteckningar i den elektroniska patientjournalen bidrog till att skapa ett vardsammanhang
avseende patientens situation samt mojligheten att sjalv uttrycka sina asikter kring individens
behov (ibid.). Enligt studien investerade de professionella valdigt mycket tid i att forsoka
hjalpa andra professionella forsta patientens situation och en sarskild utmaning som
uppmarksammades var bristande tid (ibid.). I och med att lakare ofta inte hade tid att l&sa
noteringarna i patientjournalen valde andra professionella ibland att komplettera
informationen till 1akaren muntligt genom att fysiskt besdka deras kontor (ibid.). Vikten av att
dela kunskap och behovet av att uppmarksamma sina teammedlemmar pa vad som har gjorts
har &ven lyfts av deltagarna i en studie av Kim et al. (2019). Studien undersoker
interprofessionella team inom priméarvarden och deras uppfattning om vad som é&r viktigt for
en effektiv kommunikation. Transparent kommunikation som var 6ppen och érlig, frekvent,
konsekvent och ’parsimonious’ ansags vara viktig for ett fungerande samarbete.
"Parsimonious’ &r ett myntat begrepp av forskarna som betyder kommunikation som ar
preciserad och kortfattad nagot som ansags sarskilt betydande inom priméarvarden pa grund av
den radande tidsbristen (ibid.). Tid som ett hinder till samarbete &r ett aterkommande tema
inom forskning men det finns dven andra utmaningar i samband med en stravan att uppna

effektivt interprofessionellt samarbete inom primarvarden.

Som redan tidigare diskuterats &r ett av de stdrsta hindren for interprofessionellt samarbete
inom priméarvarden tidspressen som de professionella, i synnerhet lakare, utsatts for
(Andersson 2017; Fox et al. 2021). | en &ldre intervjustudie genomford pa tre olika vardcenter
inom aldreomsorgen i norra England s& havdar Hudson (2002) att upplevda skillnader i
professionellt status och samsyn kan vara avgorande for interprofessionellt samarbete.
Professionella med en svagare status och otydlig professionell identitet kan uppleva ett behov
av att skydda och forstarka de professionella granserna varfor det finns en tendens till
interprofessionella strider snarare an samarbete (Cootes, Heinsch & Brosnan 2022; Hudson
2002; Kvarnstrom 2007; Sicotte, D’ Amour & Moreault 2002;). Interprofessionellt samarbete
kan darmed ha motsatt effekt genom att granssattning mellan professioner uppmuntras pa
grund av bristande ledning och otydlighet i professionella roller (Brown, Crawford &
Darongkamas 2000). Uppbyggnaden av priméarvarden kan ocksa paverka forutsattningarna for

interprofessionellt samarbete. Primarvarden har ofta en medicinskt dominerad
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ledningsstruktur som hindrar deltagande av andra professionella, sérskilt de som besitter en
kunskap som ar underordnad den medicinska (Cootes, Heinsch & Brosnan 2022; Shaw, De
Lusignan & Rowlands 2005). Av forskning pa omradet framkommer det aven ytterligare
hinder for interprofessionellt samarbete i form av; intern dynamik bland de professionella,
motstridiga varderingar och Overtygelser samt organisatoriska hinder i form av anvandning av
de gemensamma resurserna och rekryteringssvarigheter (Kvarnstrom 2007; Shaw, De
Lusignan & Rowlands 2005; Sicotte, D’ Amour & Moreault 2002).

3.3 Kuratorns roll inom halso- och sjukvarden

Det finns ett flertal litteraturdversikter som har genomférts med liknande syften avseende det
sociala arbetets roll inom halso- och sjukvarden (Beddoe 2011; Cootes, Heinsch & Brosnan
2022; Kangasniemi et al. 2022; McGregor, Mercer & Harris 2018) dock finns det valdigt fa
evidenshaserade studier om hélsofdrdelarna av det sociala arbetets interventioner inom
primarvarden (McGregor, Mercer & Harris 2018). Kuratorns roll inom hélso- och sjukvarden
ar otydlig och grénsdverskridande (Cootes, Heinsch & Brosnan 2022). | en avhandling av
Sernbo (2019) analyseras resultaten av en etnografisk studie hon genomférde mellan 2014—
2016 bland halso- och sjukvardskuratorer inom specialistsjukvarden i Sverige. Syftet var att
undersoka vad det ar som karaktariserar socialt arbete inom hélso- och sjukvarden, med ett
sarskilt fokus pa samarbete samt kuratorns professionella sjalvbild. Kuratorer kan enligt
Sernbo fylla flera olika funktioner men att de framst fungerar som ett stdd till patienten och
sjukvarden. Det stélls darmed krav pa kuratorn att anpassa sitt arbete utifran olika intressen
och behov som maste vagas mot varandra (ibid.). Rorligheten och otydligheten i rollen
innebar dock svarigheter for kuratorn att artikulera sin kompetens vilket forsvaras ytterligare
av att det finns flera professionella som konkurrerar om det psykosociala arbetet inom
sjukvarden (Cootes, Heinsch & Brosnan 2022). Otydligheten i rollen gor det ocksa svart for
andra professionella inom halso- och sjukvarden att fullstandigt forsta kuratorns roll vilket

forsvarar det interprofessionella samarbetet (Ni raghallaigh et al. 2013).

Socialt arbete ar enligt Maramaldi et al. (2014) inte ett prioriterat omrade vid resursfordelning
inom halso- och sjukvarden varfor det ar viktigt att kuratorer forsta sin egen roll och
kompetens. Maramaldi et al. har skapat en taxonomi av de funktioner som socialarbetare

utdvar pa sjukhus for att tydliggora deras insatser (2014). Enligt taxonomin sa utfor kuratorer
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kartlaggningar, beddmningar, erbjuder psykosociala interventioner, skriver remiss, krisarbete
samt agerar avlastande gentemot andra professionella inom halso- och sjukvarden (ibid.).
Kuratorns avlastande och avgransande funktion for andra professionella inom sjukvarden
uppmarksammas ocksa av Sernbo (2019). Det &r inte sakert att den har avlastande funktionen
ar 6ppen eller erkand men den syftar pa att kuratorn hanterar mycket av det som tar tid fran de
andra professionellas arbete (Cootes, Heinsch & Brosnan 2022; Sernbo 2019). Genom att
bemota patienters icke-medicinska behov sa innebar detta arbete aven besparingar fér halso-
och sjukvarden i 6vrigt géllande tid och pengar da fokus kan laggas vid det somatiska
uppdraget (Rowe et al. 2017). Kuratorn har ingen beslutsfattande roll i halso- och sjukvarden
enligt Sernbo (2019) utan agerar snarare som férmedlare av information. Utifran att kuratorer
som yrkesgrupp saknar ett formellt beslutsfattande roll inom hélso- och sjukvarden kan de
betraktas som underordnad andra professionella (ibid.). Detta innebér dock inte att kuratorn
saknar makt eller inte har mojlighet att paverka (Sernbo 2019). Kuratorer utfor psykosociala
beddmningar och bidrar med en helhetssyn samt belyser viktig kunskap avseende sociala
bestdmningsfaktorer i patientens liv som kontextualiserar deras hélsoproblem (Cootes,
Heinsch & Brosnan 2022; Rowe et al. 2017). Kuratorn ar den som anses ha mojlighet att

erbjuda patienten tid och utrymme till att beratta om sin situation (Ni raghallaigh et al. 2013).

Kuratorn &r enligt Sernbo (2019) beroende av att andra professionellas erkdnnande av deras
arbetsuppgifter, varfor det blir viktigt hur andra professionella, sarskilt lakare, betraktar och
forhaller sig till det sociala arbetet. Det blir i slutanden upp till andra professionella att
bestdmma om det &r lampligt att en patient ska traffa kurator eller inte, trots att det inom
sjukvarden ofta finns bristande kunskap kring kuratorn och deras arbete (ibid.). Det sociala
arbetet har historiskt kampat med att definiera sig sjalv i forhallande till andra starka
professioner inom halso- och sjukvarden (Beddoe 2011). Kuratorers breda kunskapsansprak
kan betraktas som en brist pa konkreta fardigheter och tydlig expertis samt kannas
otillrackligt i en multiprofessionell kontext ddr det sociala arbetet &r marginaliserat (Beddoe
2011; Cootes, Heinsch & Brosnan 2022). Det &r latt for kuratorns kunskap att avfardas eller
tystas ned varfor Beddoe (2011) hdavdar behovet av vidareutbildning och legitimation som
avgorande for att kuratorer ska kunna oka sin professionella status inom sjukvarden. Sernbo
(2019) lyfter fram ett forhallningssatt som finns bland en del kuratorer, dar vikten av ett

psykoterapeutisk fokus framhalls som ett satt att 6ka yrkesgruppens status.
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4. Teori

| féljande avsnitt presenteras de utvalda teoretiska perspektiven som senare appliceras pa
insamlad empiri. Teorierna anvands for att ge forslag pa méjliga tolkningar av
respondenternas svar utifran studiens forskningsfragor. Teorier om den professionellas
handlingsutrymme inom byrakratiska valfardsorganisationer blir relevanta utifran att studien
vill undersoka primarvardskuratorns mojligheter och begransningar att paverka vid
overvaganden om sjukskrivning. Primarvardskuratorer arbetar dessutom i ett
multiprofessionellt sammanhang, vilket innebar standiga utmaningar av den professionella
rollen. Det anses déarmed vara aktuellt att anvanda teorier som berdr professionell jurisdiktion
och gréansarbete for att forsoka forsta samspelet mellan kuratorer och lakare i

sjukskrivningsprocessen.

4.1 Jurisdiktion och gransarbete

Att ha jurisdiktion innebér, enligt Andrew Abbott (1988), att samhallet har erkant en
professions exklusiva rétt till att utva vissa arbetsuppgifter eller forvarva en viss kunskap.
Han havdar att varje profession har en egen jurisdiktion, men att det finns bade ett msesidigt
beroende och en standig konflikt avseende jurisdiktionens granser mellan olika yrkesgrupper.
| den professionellas yrkesutdvning ingar det att diagnosticera, resonera om samt behandla
vissa individuella eller samhélleliga problem vilket bidrar till att uppréatthalla den
professionellas jurisdiktion dver vissa arbetsuppgifter. Yrkesutévning ar ofta underbyggd av
ett kunskapssystem som beskriver vilka formella fardigheter som ar nddvandiga for att arbetet
ska kunna utforas. Enligt Abbott ar ett av kunskapssystemens framsta uppgifter, forutom
forskning och instruktion, att legitimera professionens yrkesutévande. Att ha legitimation &ar

grundlaggande for uppratthallande av professionell jurisdiktion. (ibid.)

Jurisdiktion kan havdas i tre olika arenor; rattssystemet, den offentliga arenan och pa
arbetsplatsen (Abbott 1988). Rattssystemet kan tilldela formell kontroll eller monopol Gver
vissa arbetsuppgifter och anvandning av visst sprak. Det kan ta lang tid att fa juridisk
jurisdiktion men den varar for evigt och tar ofta inte h&nsyn till den faktiska professionella
verkligheten som ar mycket mer komplex. Jurisdiktion som h&vdas inom den offentliga
arenan bygger pa kontroll éver den radande diskursen inom exempelvis massmedia eller

skolor. En profession som hévdar jurisdiktion inom den hér arenan anses av samhallet ha
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kulturellt och socialt ratt att definiera vissa problem samt hur de ska atgardas utifran den
teoretiska kunskapen de professionella besitter (Abbott 1988). Slutligen sa kan jurisdiktion
havdas pa arbetsplatsen genom att den professionella gér ansprak pa att kontrollera vissa
typer av arbete. Man diskuterar inte vilka arbetsuppgifter det innebdr utan snarare hur arbetet
ska fordelas och vem som &r kvalificerad att Gvervaka och utféra vissa uppgifter. Ju
otydligare en professions granser ar, desto mer sarbar ar professionen for yttre hot och det ar
just inom dessa arenor som olika professioner bedriver ett standigt gransarbete. (ibid.)

Andreas Liljegren (2008) beskriver professioner utifran en landskapsmetafor, dar varje
profession har sitt eget territorium vars granser maste forsvaras gentemot inkraktare.
Gransarbete ar darmed en process dar professionella yrkesutévare gor ansprak pa och
konstruerar gréanser gentemot andra professionella i samhallet for att skydda sin
yrkesutovning (ibid.). Processen innebar att professionella yrkesutdvare standigt far
konkurrera och forhandla med andra professionella som utmanar deras kontroll Gver vissa
arbetsuppgifter. Genom den har processen sa kan professionen forandras genom att de
antingen forlorar eller utdkar sin jurisdiktion 6ver vissa arbetsuppgifter eller
kunskapsomraden vilket oundvikligen paverkar andra professioner (Abbott, 1988). Abbott
beskriver sex olika satt att faststalla jurisdiktion nar det uppstar en tvist; fullstandig och
slutgiltig jurisdiktion, att en profession underordnas en annan, att dela intellektuell
jurisdiktion, en profession far radgivande kontroll dver vissa delar av arbetet samt att
professioner kan dela deras jurisdiktion utifran klienter (ibid.). Att faststalla fullstandig och
slutgiltig jurisdiktion inom bade den offentliga och rattsliga arenan genom en lagstadgad ratt
som utesluter andra professioner ar dock malet for samtliga professioner (ibid.).

4.2 Grasrotsbyrakraten och handlingsutrymme

Grasrotsbyrakrater ar enligt Michael Lipsky (1980/2010) offentligt anstallda tjansteman som i
sitt dagliga arbete moter medborgare och dirav anvinder sig av en omfattande ’discretion’
(eng.) i utférandet av deras arbete. Exempel pa typiska grasrotsbyrakrater ar lakare, polis,
socialarbetare och larare. Svensson, Johnsson & Laanemets (2008) Oversatter begreppet
"discretion’ till handlingsutrymme nér de anvander sig av Lipsky for att beskriva vad det
innebér att vara en socialarbetare. Molander (2011) anvénder istéllet skon, ett dldre svenskt
substantiv som betyder att atskilja eller urskilja. Grasrotsbyrakrater arbetar enligt Lipsky

(1980/2010) med komplexa uppdrag inom organisationer med vaga ramar i form av lagar och
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riktlinjer som inte pa ett adekvat satt faststaller de basta handlingsalternativen i alla arenden.
Handlingsutrymme definieras som mojligheten och kompetensen till att vélja hur man ska
agera i en viss situation utifran det utrymme som formas av ens arbetsuppdrag och

professionella kunskap (Svensson, Johnsson & Laanemets 2008).

Handlingsutrymme uppstar i samspelet mellan organisation och profession och &r enligt
Lipsky (1980/2010) nédvandig for att grasrotsbyrakraten ska kunna utfora sitt arbete.
Grasrotsbyrakratens uppgift ar framst att tilldela tjanster och stddja klientens vag genom den
byrakratiska organisationen samt konservera knappa organisatoriska och personliga resurser
(ibid.). Det kan enligt Lipsky ibland uppsta klientarenden som avviker fran det rutinerade
arbetet som vanligtvis utfors inom byrakratiska organisationer. Avvikelser som inte gar att
hantera inom ramarna for det vanliga arbetet behdver tas hand om av en *pressure
specialist’(ibid.). Nagon som enligt Lipsky kan ta hand om det som ar bekymmersamt och
riskerar paverka det 6vriga arbetet. Den som sitter i rollen som en ’pressure specialist’ bor
agera som en skydd eller buffert gentemot Gvriga anstallda grasrotsbyrakrater inom
organisationen (ibid.). I sin avhandling anvénder sig Sernbo (2019) av Lipskys ’pressure
specialist’ for att forstd hilso- och sjukvardskuratorns arbete. Hon havdar att halso- och
sjukvardskuratorn kan betraktas som en ’pressure specialist’ eftersom de ofta ”tar hand om
det som riskerar att stora, férdarva eller lamna odnskade spar i arbetet: subjekt vill fel saker,
ar sjuk av fel anledning eller behdver en annan form av stdd (ibid., s.254).” Det dr dock inte
bara kuratorn som kan vara ’pressure specialist’ utan rollen karaktériseras enligt Sernbo av
organisatoriskt utanforskap, icke-beslutsfattande funktion, en férvantan om att den
professionella ska agera som stod for klienter, annan personal och organisationen samt ett

relativt stort handlingsutrymme (ibid.).

Grasrotsbyrakrater arbetar ocksa allmant under liknande arbetsférhallanden (Lipsky
1980/2010). Det ar till exempel ofta att grasrotsbyrakrater far arbeta med kronisk brist pa
resurser i form av arbetskraft, tid och pengar i forhallande till de arbetsuppgifter som ska
utforas. Lipsky hanvisar till att grasrotsbyrakrater och deras ledare ofta har olika prioriteringar
vilket leder till att grasrotsbyrakraten utvecklar genvégar och forenklingar som inte ar
sanktionerade av ledaren for att hantera pressen och klara av deras uppdrag. Det finns
dessutom enligt Lipsky en inbyggd paradox i grasrotsbyrakratens arbete eftersom tillgangen
pa tjansterna aldrig kommer att kunna moéta den efterfragan som finns. Om man exempelvis

skulle erbjuda ett utokat utbud av tjanster i form av fler lakartider pa en vardcentral sa
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tenderar aven efterfragan pa lakartider att dka vilket innebéar att sasmma problem i form av
bristande resurser och tjanster kommer att ateruppsta. Grasrotsbyrakrater arbetar utifran en
organisations malsattningar som ofta ar tvetydiga, vaga och ibland motstridiga. Individuella
prestationer blir foljaktligen svart att mata (Lipsky 1980/2010).

Anders Molander (2011; 2016) &r ocksa intresserad av det handlingsutrymme som utévas av
grasrotshyrakrater inom valfardsstaten. Vid avsaknad av generella regler far den
professionella anvénda sitt eget omddéme (Molander 2016). Obestamdhet &r darmed en del av
vad det innebar att vara professionell. Molander (2011) skiljer mellan en strukturell och en
epistemisk forstaelse av skon: a ena sidan skon som ett handlingsutrymme dar man kan vélja
mellan tillatna handlingsalternativ baserat pa sitt eget omdome, & andra sidan skén som ett
resonerande om “vad som bor goras under betingelser av obestdmdhet” (s.320). Den
strukturella dimensionen av skon beskrivs som tvetydig utifran att den professionella far
friheten att gora vad den vill baserad pa sin egen férmaga och omdome samtidigt som den
halls ansvarig for sina beslut och handlingar av den som har delegerat makten (Molander
2011). Den professionella har av en auktoritet fatt fortroende att fatta vissa beslut men deras
handlingsutrymme begréansas av vissa yttre ramar sasom lagar, regler eller risk for sanktioner
(ibid.). Den professionella delegeras handlingsutrymme utifran en férvéntan att de ar kapabel
till att resonera och fatta egna fornuftiga beslut (ibid.). Den kognitiva dimensionen av skon
avser just den enskildes kapacitet till att resonera inom sitt handlingsutrymme sérskilt nar det
inte finns ndgon tydlig svar (ibid.). Att resonera betyder darmed enligt Molander att
rattfardiga sina svar genom att man sluter sig fran en situationsbeskrivning till en handling
med hjalp av en norm som ger den enskilde en allméan forstaelse for hur man bor agera i en

viss situation (ibid.).

Molander belyser att skon begrénsas av vissa normativa kontexter eller férvéntningar. Han
urskiljer tre idealtypiska normativa kontexter; (a) principen om likabehandling (ex. juridiska
resonemang), (b) principen om reproducerbarhet (ex. kliniska bedémningar), (c) principen om
individualisering (ex. olika former av omsorg) (Molander 2011, s.327). Rattviseprincipen
kraver komparativ konsistens i forhallande till att lika fall ska behandlas lika dver tid,
utrymme och individer. Reproducerbarhetsprincipen stéller krav pa att resultaten bor kunna
reproduceras och om inte det ar mojligt sa finns det skal for att den inte ar verklig.

Individualiseringsprincipen kréver att den professionella utforskar vad som ar bast for den
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enskilde individen utifran deras unika behov och situation. Molander (2011) lyfter fram att de

normativa kontexterna aven kan blandas, vilket ofta skapar konflikter.

En annan distinktion Molander (2016) gor avseende det handlingsutrymme som anvénds av
professionella inom vélfardsstaten dr de jure’ och ’de facto’ handlingsutrymme (s.52). De
jure handlingsutrymme ar handlingar man har befogenhet att gora som ofta grundas i en laglig
ritt. Om den professionella har *de jure’ handlingsutrymme innebér det att den besitter ett
formellt mandat. Motsatsen &r ’de facto’ handlingsutrymme vilket betyder handlingar som
saknar laglig befogenhet men ar dnda juridiskt giltiga. Om den professionella har ’de facto’
handlingsutrymme sa innebér det att de besitter ett informellt mandat att utféra vissa uppgifter
som egentligen star utanfor deras formella uppdrag. Ofta &r det uppgifter som kravs for att
uppfylla det formella uppdraget pa ett tillfredsstallande satt eller for att stodja andra

professionella i deras arbete. (ibid.)

5. Metod och metodologiska Gvervaganden

| féljande avsnitt redogor jag for val av metod och tillvagagangssatt i forhallande till studiens
genomforande. Jag forklarar mitt val av metod, urval, arbetsprocess, bearbetning av material,

metodologiska reflektioner och forskningsetiska Gvervaganden.

5.1 Val av metod

En kvalitativ forskningsansats motiveras da mitt syfte ar att fordjupa forstaelsen for hur
samrad och informella beslutsprocesser mellan kuratorer och lakare inom samma verksamhet
kan ta sig i uttryck vid sjukskrivning av patienter med psykisk ohalsa. Jag har darmed valt att
genomfora semistrukturerade intervjuer med halso- och sjukvardskuratorer inom
primarvarden. Tyngdpunkten inom kvalitativ forskning &r att forsoka forsta manniskors
sociala verklighet, namligen genom att forskaren forsoker fa en uppfattning om individens
upplevelse av sig sjélv, sin omgivning eller ett sarskilt fenomen (Bryman 2018). Den har
forstaelsen mojliggors av en kvalitativ ansats genom forskarens relativa narhet till
forskningsfaltet vid insamling av empirin (Ahrne & Svensson, 2015). Valet av metod ar ocksa
kopplad till forskarens egen vetenskapsteoretiska uppfattning om hur forskning av den sociala
verkligheten ska studeras (Bryman 2018). Vetenskapsteoretiska perspektiv sasom

fenomenologi, hermeneutik och symbolisk interaktionism delar en gemensam uppfattning om
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att manniskor och deras institutioner utgor det framsta studieobjektet inom
samhéllsvetenskaplig forskning (Bryman 2018). Hur forskaren sedan valjer att presentera
eller beskriva den sociala verkligheten utgor endast en av flera sanningar (ibid.). Valet av en
kvalitativ metod ansag jag vara lampligt for att uppfylla mitt syfte av att studera hur halso-
och sjukvardskuratorer resonerar och reflekterar 6ver sin profession och eventuell méjlighet

att paverka lakare vid 6vervaganden om sjukskrivning av patienter med psykisk ohlsa.

5.1.1 Kvalitativa intervjuer

Bryman (2018) beskriver semi-strukturerade intervjuer som en flexibel metod, dar man utgar
fran vissa specifika fragor eller teman i form av en intervjuguide, men tillater
intervjupersonen stor frihet i utformningen av sina svar. Fragorna behéver inte stallas i den
ursprungliga ordalydelsen eller ordning utan den som utfor intervjun har mojlighet att avvika
fran intervjuguiden for att exempelvis lagga till fragor utifran vad respondenten har sagt
(ibid.). Tonvikten i semistrukturerade intervjuer laggs vid det som respondenten upplever ar
viktigt och relevant. Att ha en viss struktur eller intervjuguide innebdr en minskad risk for att
man samlar in allt for mycket oanvandbar empiri i forhallande till ens syfte. Intervjuguiden
(bilaga 1) utgar fran tre olika temaomraden kopplade till mina forskningsfragor; véagen till
sjukskrivning, kuratorns professionella roll i sjukskrivningsprocessen och kuratorns
eventuella handlingsutrymme i sjukskrivningsprocessen. Jag har utgatt fran min intervjuguide
vid samtliga intervjuer. Under intervjun ar det dock enligt Eriksson-Zetterquist & Ahrne
(2015) mojligt att ta upp nya amnen varfor jag aven har stallt foljdfragor utifran det som

respondenterna valt att dela med sig under intervjuerna.

5.2 Urval

Jag har i min studie valt att anvanda mig av ett malstyrt urval vilket innebar att jag har forsokt
att fa tag pa deltagare som é&r relevanta for studiens forskningsfragor (Bryman 2018). |
primarvarden ingar det en stor variation av olika verksamheter; offentligt drivna
vardcentraler, barnmorskemottagningar, barnavardscentraler kvalls- och helgmottagningar,
ungdomsmottagningar, dietistverksamhet, palliativ vard osv. Utifran att individer som énskar
sjukskrivning ofta soker sig i forsta hand till deras lokala vardcentraler har jag valt avgransa
urvalet till halso- och sjukvardskuratorer verksamma pa offentligt drivna vardcentraler inom
primarvarden. Samtliga respondenter i denna studie arbetar alltsa pa vardcentraler inom

Region Skane. Utifran omfattningen av den har studien har en avgransning gjorts i
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forhallande till att endast undersdka halso- och sjukvardskurators resonemang kopplad till

samarbetet med l&kare och inte Gvriga professionella.

Jag har dessutom valt att avgransa min studie till vardcentraler inom Region Skane utifran
bekvamlighet da jag under min verksamhetsforlagda praktik har varit placerad i en storre stad
inom regionen. Jag har darmed kunnat utnyttja min praktikhandledares kontaktnétverk i den
initiala s6kningen efter deltagare. Ett informationsbrev med forfragan om deltagande i studien
(bilaga 2) skickades forst till kuratorer inom min handledares kuratorsnatverk, en grupp av
ungefar 20 personer. | Region Skane finns det ett flertal kuratorsnatverk skapade utifran
geografisk narhet dar verksamma kuratorer har moéjlighet att tréffas fysiskt eller digitalt for att
stodja varandra i sitt arbete. Forfragan spreds darefter vidare till ytterligare tre kuratorer som
kunde formedla min forfragan vidare inom sina respektive natverk. Jag har aven anvant mig
av Region Skanes intranat for att leta fram kontaktuppgifter till vid tillfallet 69 halso- och
sjukvardskuratorer som var anstallda pa vardcentraler inom Region Skane. Jag skickade ut
individuella forfragningar om deltagande till resterande kuratorer inom regionen som inte
redan hade tillfragats. Min eftersokning resulterade i 8 bokade intervjuer med hélso- och
sjukvardskuratorer verksamma pa vardcentraler inom i 5 olika kommuner inom Region

Skane. Av respondenterna var det 1 man och 7 kvinnor.

5.2.1 Bakgrund respondenterna

Respondenternas alder i den har studien stracker sig fran 29 ar till 58 ar. 7 av de 8 ar
legitimerade halso- och sjukvardskuratorer och samtliga hade en socionomexamen i grunden.
Tre av de atta intervjuade hélso- och sjukvardskuratorer hade &ven titeln rehabkoordinator,
vilket uppgick till ungefar 20% av deras tjanst. Av respondenterna sa hade 6 av 8 genomfort
en kognitiv beteendeterapi (KBT) steg 1 utbildning, dérav var det en respondent som aven
hade paborijat sin KBT steg 2 utbildning. Ytterligare en respondent hade nyligen paborjat sin
KBT steg 1 utbildning. Samtliga respondenter hade last flera, varierande
pabyggnadsutbildningar eller kurser pa universitetsniva exempelvis; Mindfulness, Acceptance
Commitment Therapy (ACT), Multisystemisk familjeterapi (MST), Compassion Fokuserad
terapi, rehabkoordinator utbildningar, masters inom socialantropologi, masters i socialt arbete
i halso- och sjukvard mm. Respondenternas yrkeserfarenhet inom hélso- och sjukvarden

varierade mellan 4 och 18 ar med stor variation i tidigare arbetserfarenhet.
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Det fanns en hel del variation i uppbyggnaden av de psykosociala teamen pa respektive
vardcentral. Allt ifran att respondenten var ensamstaende kurator pa vardcentralen till att vara
tre professionella, exempelvis en kurator och tva psykologer. Andra professioner som ingick i

de psykosociala teamen var; psykiatrisjukskoterska och arbetsterapeut med KBT utbildning.

5.3 Insamling, bearbetning och analys

5.3.1 Litteratursokning

I min litteratursdkning har jag framst anvant mig av databasen LUBsearch och
bibliotekskatalogen LUBcat. Utifran svarigheter att hitta nyare forskning har artiklar sékts
bakat i tid ifran ar 2000 vilket kan anses vara en begransning géllande en avsaknad av mer
aktuell forskning i mitt kunskapslage. S6kord har uppkommit utifran vad som upplevdes
relevant for studien men jag har &ven anvéant mig av andra vetenskapliga artiklars referenser
om det varit intressant for studien. Artiklarna som anvénts i detta kunskapsléage har hamtats
ifran Kanada, Nya Zeeland, Irland, England och Sverige och avspeglar darmed ett

vasterlandskt perspektiv.

Nyckelord som anvandes; kurator, lakare, socialt arbete, primarvarden, interprofessionellt
samarbete, sjukskrivningsprocessen, psykisk ohélsa, social work in primary healthcare, sick
leave, mental health, professional role, integrated care, discretion, multiprofessional och

interprofessional teamwork

5.3.2 Genomforande av intervjuer

Utifran att majoriteten av mina respondenter befann sig pa annan ort valde jag att genomfora
digitala intervjuer via videosamtalsverktygen Microsoft Teams med 7 av de totalt 8
respondenterna. Den enda fysiska intervjun som jag genomforde holls dock pa plats eftersom
denna respondent befann sig pa samma ort. Jag valde att halla resterande intervjuer digitalt,
dels pa grund av fysiskt avstand, dels for att jag var osdker pa fysiska besok var tillatna utifran
tidigare radande restriktioner inom varden kopplad till Covid-19 pandemin. Bryman (2018)
hanvisar till att det finns en del fordelar med att genomfora videointervjuer sasom mer
flexibilitet samt besparingar géllande tid och pengar. Metoden mdojliggér dessutom
medverkande av deltagare som kanske annars hade nekat pa grund av exempelvis tidsbrist
(ibid.). Videosamtal tillat mig ocksa att traffa respondenten ansikte mot ansikte trots att vi inte

befann oss pa samma plats.
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Videointervjuer kan dock medfora begransningar i form av potentiella teknologiska problem
och kvalitetsférsamringar i sandning eller mottagning som forsvarar transkribering (Bryman
2018). Jag upplevde under intervjuerna att jag och respondenterna pratade i mun pa varandra
ibland, men att det oftast inte orsakade nagra storre komplikationer som paverkade
inspelningen. Till de flesta respondenterna skickade jag ut en Teams lank efter vi hade
kommit 6verens om en viss dag och tid. | borjan var jag osaker om det skulle fungera att
skicka en lank fran mitt personliga Teams konto varfor tva av respondenterna istéllet fick
bjuda in mig via Teams. Jag upplevde inga direkta tekniska svarigheter vid anvandningen av
tekniken forutom vid ett tillfalle da jag hade missat att respondenten behdvde andra tid. Det
I6ste sig genom att vi bokade om till en annan dag och tid. Respondenterna anvander sig
dessutom av Teams pa arbetsplatsen varfor jag upplevde att det fanns en vana vid att anvanda
plattformen vilket underlattade intervjuernas forfarande. Jag valde att anvanda mig av en
diktafon for att spela in intervjuerna da den gav mig méjlighet att sakta ned inspelningen
vilket underlattade vid transkriberingen. Samtliga respondenter samtyckte till att intervjuerna
spelades in. Genom att spela in intervjun kunde jag obehindrat bedriva samtalet samt stélla
foljdfragor utan att behdva samtidigt anteckna. Enligt Bryman (2018) ger det dessutom
forskaren majlighet att fa en fullstandig redogdrelse av intervjun ifall att det uppstar behov av
klargdrande.

5.3.3 Bearbetning av analys

| analysprocessen har jag valt att anvédnda mig av metoden tematisk analys. Av Braun &
Clarke (2006) sa framgar det att tematisk analys drivs av forskarens teoretiska och analytiska
intresse och att empirin kodas for specifika forskningsfragor. En tematisk analys ar dessutom
en flexibel metod som kan anvéndas inom olika teoretiska ramverk (ibid.). For att vara
specifikt har jag anvant mig av en teoretisk tematisk analys dar jag har kodat utifran mina
forskningsfragor, vilket ar i kontrast till en induktiv tematisk analys dar det & materialet som
styr kodningen och formulering av en eventuell forskningsfraga. Forsta steget i min analys var
transkribering av samtliga intervjuer. Transkribering ar en aktiv bearbetning dar talet
struktureras om enligt grammatiska regler for skriftsprak, vilket sedan mojliggor en analys
(Svensson & Ahrne 2018). Transkribering skedde for det mesta en till tva dagar efter varje
intervjutillfélle. Jag valde inte att inkludera pauser, skratt eller andra verbala uttryck som
’ehm’ 0.s.v. utifran att det inte ansags relevant for studien. Kodning pabdrjades efter samtliga
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intervjuer hade transkriberats. Enligt Bryman (2018) kan det vara fordelaktigt att paborja
kodningen parallellt som intervjuerna forloper. Jag ville dock fa en 6versiktshild av den
insamlade empirin och inte borja dra slutsatser eller riskera utesluta alternativa resonemang

for tidigt. Kodning av empirin guidades av studiens 6vergripande syfte och fragestéllningar.

Braun & Clarke (2006) beskriver de sex olika faserna av en tematisk analys vilket jag har
inspirerats av i min kodning av materialet. Jag borjade med att bekanta mig med empirin
genom att lasa igenom den ett flertal ganger och notera initiala idéer eller monster som var av
intresse. Darefter borjade jag att organisera empirin i meningsfulla grupper for att skapa
initiala koder. I den hér fasen kodade jag for sa manga potentiella teman som majligt som
sedan sammanstalldes. Kodningen av empirin skedde i nara samspel med teori och tidigare
forskning. Till slut har jag identifierat fyra centrala och delvis 6verlappande teman i det
insamlade materialet; att sakna formellt mandat under sjukskrivningsprocessen, kuratorns
informella mandat vid inledande bedémningar, att vara en rod flagga under
sjukskrivningsprocessen samt forutsattningar for kommunikation pa arbetsplatsen.

Ytterligare ett tema som framkom under kodning av empirin var rehabkoordinatorns roll och
mandat i sjukskrivningsprocessen. Jag har valt att inte inkludera detta tema i min analys
utifran att den inte direkt svarar pa studiens syfte eller fragestallningar. Temat diskuteras dock

kort i min diskussion i forhallande till omraden som é&r av intresse for vidare forskning.

5.3.4 Forforstaelse

Att reflektera éver och vara medveten om den egna forforstaelsen ar viktigt eftersom det kan
paverka samtliga delar av forskningsprocessen (Bryman 2018; Ahrne & Svensson, 2015).
Forskarens forforstaelse kan medfora nackdelar exempelvis i form av att begransa forskarens
formaga att forhalla sig objektivt eller potentiellt upptacka ny information (ibid.) Det kan
dock &ven innebdra att studiens trovérdighet starks genom att forskaren har mojlighet att gora

rimliga tolkningar av den insamlade empirin (ibid.).

Min grundutbildning &r socionom och jag har under nagra ar arbetat som ekonomisk
bistandshandlaggare inom Socialtjansten. | samband med detta besitter jag en viss
forkunskap, intresse och forstaelse for vikten av det psykosociala perspektivet i
méanniskobehandlande yrken. Under utbildningens verksamhetsforlagd praktik var jag
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placerad pa en vardcentral i en storre stad inom Region Skane och har saledes bildat en viss
uppfattning av kuratorns roll inom primarvarden, vilket har paverkat mitt forskningsarbete nar
det géller val av syfte och fragestallningar. Nar det galler val av teori i den har studien vill jag
namna att jag redan tidigare ar bekant med Lipskys (1980/2010) teori om grasrotsbyrakrater
eftersom det ar en teori jag har anvant mig av for att analysera mitt examensarbete pa
socionomutbildningen. Jag har dock bedémt teorin som relevant utifran mina
forskningsresultat och darfor &ven medvetet valt att utforska ytterligare relevanta teorier for

att forstarka min analys.

5.4 Metodologiska reflektioner

5.4.1 Metodens fortjanster och begransningar

Att valja forskningsmetod innebér en avvagning av bade metodens fortjanster samt
begransningar. Kvalitativ forskning erbjuder enligt foresprakare stérre mojligheter for
forskaren att reflektera om och genomféra en fordjupad analys av sin empiri da det finns
utrymme for utvecklandet av teori och hypoteser under studiens gang (Bryman 2018).
Kvalitativ forskning bidrar pa detta satt till en okad forstaelse av fenomen utifran hur
deltagarna i en viss miljo sjalva upplever sin sociala verklighet. Fokuset ar darmed inte att
generalisera forskningsresultaten till en storre population utan framst for att forsoka forsta
individers uppfattningar av sin verklighet. (ibid.)

Kritik som riktas mot kvalitativ forskning &r att den anses vara subjektiv da den bygger pa
forskarens egna uppfattningar om vad som &r betydelsefullt samt att forskaren i sin roll ofta
har en nara och personlig forhallande till sina deltagare (Bryman 2018). En kvalitativ
undersokning ar dessutom svar att replikera samt att det nastintill & omajligt att generalisera
resultaten utdver den situationen i vilken studien har genomforts trots att det inte ar malet
(ibid.). Om forskaren inte har noggrant beskrivit studiens forfarande kan det vara svart att
konkret forsta hur den har gatt tillvaga och kommit fram till sina slutsatser (ibid.). Nar det
galler kvalitativa intervjuer diskuteras det av Eriksson-Zetterquist & Ahrne (2015) att det kan
vara viktigt att komplettera med andra metoder for att man annars far en begransad bild av ett
fenomen. Nar man intervjuar nagon sa ar det viktigt att vara medveten om att intervjun fargas
av att det sker pa en viss plats och vid ett visst tillfalle varfor uttalande inte kan separeras fran

deras sociala kontext (ibid.).
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5.4.2 Metodens Tillforlitlighet

Enligt Bryman (2018) sa ar det mer vanligt forekommande att bedoma en kvalitativ studies
tillforlitlighet framfor att anvanda begrepp som validitet och reliabilitet. En studies
tillforlitlighet bedoms utifran foljande fyra kriterier: trovéardighet, overforbarhet, palitlighet
och dess mojlighet att styrka och konfirmera (ibid.).

Trovardighet

Trovérdighet ar enligt Bryman (2018) en bedémning av huruvida andra upplever att en
studies resultat ar trovardiga genom att sakerstélla att den har utforts regelratt (s.467). Jag har
i det har avsnittet forsokt redogora for min forskningsprocess i detalj utifran en 6nskan om att
det ska vara mojligt fér utomstaende lasare att noggrant granska och forsta mina resultat.
Utover detta har jag spelat in samtliga intervjuer for att minska mdojliga tolkningsfel som kan
uppstd. Jag har ocksa under intervjuernas forfarande forsokt sakerstélla att jag har forstatt
respondenternas svar genom att sammanfatta och stélla vidare fragor vid oklarhet. Bryman
(2018) menar att det aven finns mojlighet for forskaren att 6ka trovardigheten av sin studie
genom att rapportera tillbaka resultat till deltagarna i nagot som kallas respondentvalidering.
Ytterligare ett sétt for forskaren att utoka trovérdigheten av sin studie &r triangulering, eller
majligheten att kombinera olika metoder, typer av data eller teoretiska perspektiv for att skapa
en mer trovardig beskrivning av ett fenomen (Svensson & Ahrne 2015). Utifran
tidsbegrénsningar har jag dock inte haft mojlighet att varken anvénda mig av
respondentvalidering eller triangulering i den hér studien vilket kan anses vara en begrénsning

av trovardigheten av mina resultat.

Overforbarhet

Overforbarhet avser om studiens resultat kan dverforas till en annan kontext eller forklara
ytterligare situationer &n den som studien bygger pa (Bryman 2018). Det ar dock generellt
svart att havda dverforbarhet vid kvalitativa intervjuer darfor att malet framst ar att skildra
den enskilde och deras uppfattning av ett fenomen (Eriksson-Zetterquist & Arhne 2015).
Malet med min undersokning ar inte att generalisera till en annan kontext utan framst att
fordjupa forstaelsen for hur samrad och informella beslutsprocesser kan ta sig uttryck mellan

lakare och kuratorer i samma verksamhet.
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Palitlighet

Om en studie &r palitlig eller inte kan sakerstallas genom att forskaren ar sa transparent som
mojligt genom att aterge en fullstandig redogorelse for samtliga faser av forskningsprocessen
(Bryman 2008). Jag har forsokt pa ett utforligt satt redogora for mitt tillvagagangssatt och de
metodologiska dvervaganden som har gjorts under studiens gang. Vid fragetecken som skulle

kunnat paverka studiens palitlighet har jag sokt stod fran min handledare for feedback.

Mojlighet att styrka och konfirmera

Det sista kriteriet av en studies tillforlitlighet ar mojligheten att styrka och konfirmera, vilket
innebar enligt Bryman (2018) att forskaren ska kunna i en sa stor utstrackning som majligt
sakerstalla att forskningen har utforts pa ett objektivt sétt. Forskaren ska med andra ord inte
medvetet ha tillatit sina personliga varderingar eller teoretiska inriktning paverka resultaten
(ibid.). Min forforstaelse har paverkat forfarandet i den har studien vilket paverkar
mojligheten att styrka och konfirmera. Jag anser att det ar svart att undvika paverkan av sina
tidigare erfarenheter eller kunskaper varfor fullstandig objektivitet ar svar att uppna. Jag har

forsokt att inte lata alltfor subjektiva tolkningar paverka mina slutliga resultat.

5.5 Forskningsetiska dvervaganden

Under forskningsprocessen ar det viktigt att uppméarksamma hur en studie eventuellt kan
paverka eller vara till skada for ndgon av deltagarna. | den har studien har hansyn tagits till
Vetenskapsradets (2002) fyra forskningsetiska principer vilka ar; informationskravet,
samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. | enlighet med
informationskravet har samtliga berérda respondenter informerats i férhand genom ett
utskickat informationsbrev (bilaga 2) om forskningens syfte och frivilligt deltagande. Vid
respondentens godkannande av deltagande i studien skickades det ut en skriftlig
samtyckesblankett via epost. Av samtyckesblanketten framkom det information i forhallande
till respondentens rétt att sjalv avgora villkoren for deras deltagande, mojlighet att avbryta sin
medverkan nér som helst under intervjun samt att deltagande skulle anonymiseras.
Intervjudeltagare fick aven godkanna att en ljudupptagning gjordes under intervjun.
Majoriteten av intervjuerna skedde digitalt via Microsoft Teams varfor samtycke inhdmtades

och spelades in muntligen vid bdrjan av varje intervjutillfalle.

29



Utifran att deltagarna ombeds att uttrycka sina asikter kring en arbetsprocess och kollegor pa
den egna arbetsplatsen skulle det kunna vara kénsligt om det uppkommer negativa reaktioner
eller tankar om dessa. For att uppfylla konfidentialitetskravet har jag darmed valt att
avidentifiera samtliga respondenter genom att avpersonifiera citat och resonemang som
anvands i studien. Respondenterna identifieras istéllet genom en bokstav Q och en siffra. Q &r
en forkortning av kurator. Halso- och sjukvardskuratorer inom primarvarden kan i vissa
kommuner och pa vissa vardcentraler vara ensamma i sin profession varfor det finns en risk
att respondentens identitet skulle kunna rojas. Kommuner och vardcentraler dér respondenten
ar verksam namnges darmed inte i studien. Nyttjandekravet syftar pa att insamlade uppgifter
endast far anvandas for det aktuella forskningsandamalet (Vetenskapsradet 2002).
Respondenterna har i samtyckesblanketten fatt information kring att intervjuerna endast
kommer att anvandas i forskningssyfte och inspelade intervjuer samt transkribering kommer

att forstoras och raderas vid godkannande av examensarbetet.

6. Resultat och analys

| den har studien framkom det att tillvagagangssattet vid bedomning av patienter med psykisk
ohalsa infor en eventuell sjukskrivning kan variera beroende pa hur arbetet pa vardcentralen
ar organiserat. Utifran respondenternas svar gick det att urskilja tva olika tillvdgagangssétt. Pa
vissa vardcentraler bokas patienten direkt till en lakare for bedomning av deras tillstand samt
eventuellt beslut om sjukskrivning. Patienten moter da kurator eller psykosocial personal
endast for behandling. P& andra vardcentraler bokar sjukskoterska in patienten direkt for
beddmning hos det psykosociala teamet infor en eventuell tid till l&kare. Lakaren kan darefter
vdlja att anvanda sig av det psykosociala teamets underlag i deras beslut om patienten ska
sjukskrivas eller inte. Det forstnamnda tillvagagangssattet omtalades av respondenterna Q1,
Q4, Q5. Det sistnamnda tillvagagangssattet omtalades av respondenterna Q2, Q3, Q6, Q7, Q8

i den har studien.

Vid bearbetning och analys av min empiri har jag kunnat urskilja fyra delvis 6verlappande
teman. De har kallats; att sakna formellt mandat under sjukskrivningsprocessen, kuratorns
informella mandat vid inledande bedémningar, att vara en rod flagga under

sjukskrivningsprocessen och forutsattningar for kommunikation pa arbetsplatsen.
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6.1 Att sakna formellt mandat under sjukskrivningsprocessen

Lakarens beslutsfattande roll géllande sjukskrivning och kuratorns avsaknad av ett formellt
mandat var ett amne som berdrdes av samtliga respondenter i den har studien. Q1 ger uttryck
for detta pa foljande sétt: ”Det formella handlingsutrymmet nir det kommer till sjukskrivning
for en kurator &r ju noll.” Pé liknande sétt sdger Q8: ”Att man inte ska tdnka ’ja men nu ska
jag tréiffa patienten och sa ska jag bestimma att patienten ska vara sjukskriven’. For att s& ar
det inte. Det &r en jatteskillnad pa det, men att jag har kompetensen att gora en bedémning om
hur patienten mar.” Q6 forde ett liknande resonemang om att kuratorn kan bidra med sin
beddmning, sin kunskap och lyfta patientens perspektiv, men att det i grund och botten &r
likaren som fattar beslutet: > Det kan ju bli jattetokigt om jag bedémer nagot och lékaren
nagot annat och sa blir det konstigt for patienten om man sager for mycket.” I dessa citat
betonas att kuratorn utifran sin kompetens kan gora en bedémning av patientens psykosociala
tillstand, samtidigt som det tydligt kommenteras att de inte har nagon formell befogenhet att
fatta beslut om sjukskrivning. I enlighet med Abbot (1988) kan det tolkas som att lakaren har
jurisdiktion att fatta beslut om sjukskrivning utifran att samhallet har erkant deras ansprak pa
medicinsk kunskap. Med inspiration fran Molander (2016) kan dock citaten tolkas som att
kuratorn anda tillnandah&ller *de facto’ eller informellt mandat i forh&llande till att genomfora
bedémningar av patientens tillstand. Att kuratorn saknar en beslutsfattande roll inom héalso-
och sjukvarden uppmarksammas av Sernbo (2019). Hon beskriver kuratorns roll snarare som
en formedlare av information varfor de kan i vissa fall betraktas som underordnad ldkare trots
att de inte saknar makt eller méjlighet att paverka (ibid.). I en tolkning av citaten ovan
behover darmed en avsaknad av formellt mandat inte betyda att kuratorn saknar makt eller

mojlighet att paverka under sjukskrivningsprocessen.

Flera av respondenterna poangterade att bade de och andra professionella var noggranna med
att inte lova patienten sjukskrivning utifran att det inte var deras beslut att fatta. Q8 uppger att
”...man aldrig nagonsin ska sdga till patienten att ’jag tycker att’ utan ’Jag har gjort en
beddmning. Min beddmning har jag skrivit i journalen. Den finns for lakarna att 1dsa’.”
Citatet understryker att kuratorns roll i processen inte ar att uttrycka sin asikt till patienten
eller fatta ett beslut utan att deras bedémning utgor ett underlag for lakarens beslut. Q6 gor
gallande att hen brukar formulera sig pa foljande sitt till patienten > ’jag hor, det later som att
du skulle behdva vara sjukskriven kanske deltid ... men det ar inte jag som far ta det

beslutet’.” Aven om kuratorn skulle anse att patienten mér sa pass daligt att det paverkar
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arbetsformagan och valjer att boka in patienten till lakaren sa ska det enligt Q2 alltid vara
tydligt for patienten att det &r lakaren som gor den bedémningen. Det sociala arbetet har inte
lika tydlig plats inom halso- och sjukvarden varfor kuratorer har fatt kimpa med att definiera
deras uppdrag mot andra starkare professioner (Beddoe 2011). Kuratorns roll inom hélso- och
sjukvarden har dessutom konstaterats som otydlig och gransoverskridande (Cootes, Heinch
och Brosnan 2022). Ovanstaende citat visar hur respondenterna utfor ett gransarbete gentemot
deras patienter nar de preciserar vad som ingar i deras ansvar eller inte (Liljegren 2008).
Tydliga granser gentemot andra professioner anses av Abbott (1988) vara viktigt for att de

egna professionella gréanserna inte ska borja luckras upp eller utmanas.

6.2 Kuratorns informella mandat vid inledande bedémningar

Det framkom av en del respondenter att bokning av patienter till det psykosociala teamet infor
beddmning av lakare var ett relativt nytt arbetssatt som hade tilltagits. Q8 hade inte varit med
om inforandet av arbetssattet pa sin nuvarande arbetsplats men kunde beskriva upplevelsen av
forandringen vid en tidigare arbetsplats. En av anledningarna till férandringen var just enligt
Q8 att: ” Det har fungerar inte langre. Vi har inte sa mycket ldkartider sa att vi kan satta in
alla patienter pa en forsta lakartid eller bedémning.” Respondenten papekar dock att det inte

bara handlade om lakarbrist utan dven for att;

Man sag att den psykiska ohéalsan 6kade och det som lakaren framforallt kunde erbjuda
var ju antidepressiva mediciner, angestdampande, sjukskrivningar och scmnmedicin. Vi
vill ju jobba tvartom. Vi vill ju férebygga. Vi vill att patienterna inte ska fa den typen av
medicin utan att man har gjort en beddmning och kanske gjort olika behandlingsforsok.
Ar det sd att det inte fungerar da kanske man maste ta till medicin ... Det kdnns mer
naturligt att ga andra hallet genom det psykosociala teamet och i de fall det behdvs
sjukskrivning eller medicin sa kopplar man pa lakaren. (Q8)

Av citatet framgar att forandringen inte bara var for att frigora resurser utan det handlade om
ett skifte i forhallningssatt vid behandling av psykisk ohalsa dar férebyggande arbete
prioriterades pa vardcentralen. Tidigare forskning har visat att lakare upplever det svart att
utfora arbetsformagebeddmningar nér det saknas kliniska bevis for patientens upplevda
symtom eller vid forsvarande psykosociala faktorer (Nilsing et al. 2013; Andersson 2017).

Det finns dessutom skillnader i hur somatiska och psykiska tillstand bedéms och det har
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konstaterats av Andersson (2017) att ldkare ofta saknar konkreta verktyg i beddmningen av
psykiska besvar. Att tillhandahalla forebyggande insatser ar enligt 13 a kap 18 HSL en del av
primarvardens grunduppdrag, varfor det som Q8 havdar kanns naturligt att anvanda sig av det
psykosociala teamets kompetens for att forsoka forebygga behovet av insatser sdsom
medicinering och sjukskrivning. Andra professionella ar dock séllan inblandade i
bedémningar av sjukskrivning trots att de anses ha kompetensen sa utnyttjas den inte (Nilsing
et al. 2013).

Flera av respondenterna som befann sig pa en vardcentral dar patienten forst fick traffa en
professionell fran det psykosociala teamet beskrev att en del av deras roll i
sjukskrivningsprocessen var att genomfdra den inledande bedémningen. Q6 menar att det inte

alltid behdver vara en lakare som tréffar patienten forst;

Vi forsoker gora sa att jag, eller psykologen, traffar patienten forst. Alltsa dven om de
kanske behover traffa en ldkare sa ar det inte forsta valet. Det handlar mycket om att
anvanda resurserna ratt, for lakarbrist ar det alltid typ, men ocksa inte bara for att vi ar
’second best’ utan behdver man inte medicinering eller sjukskrivning sa kan man ju ga

till oss forst.

Av citatet framgar att befintlig psykosocial kompetens i manga fall kan prioriteras i en
inledande patientkontakt. Det som ar kuratorns roll i den inledande fasen ar enligt Q6, Q3 och
Q8 att beddma om det finns ett behov for patienten att traffa lakaren for eventuell
medicinering eller sjukskrivning. Med inspiration fran Lipsky (1980/2010) kan detta tolkas
som en viss grindvaktsfunktion, dar kuratorns kompetens kan tas tillvara och synliggéras i
dvervaganden om sjukskrivning av patienter med psykisk ohalsa. Jurisdiktion kan enligt
Abbott (1988) framhavas inom olika arenor men att det ar just pa arbetsplatsen dar
professionella har mojlighet att direkt forhandla med varandra avseende arbetsférdelning och
vem som &r kvalificerad att utdva specifika arbetsuppgifter. Formellt ansprak eller jurisdiktion
spelar darmed en mindre avgorande roll i det vardagliga arbetsflodet pa arbetsplatsen (ibid.)
Granserna mellan de professionella tenderar att bli otydliga da fokuset framst laggs pa vem

det &r som faktiskt har kompetens att utfora en uppgift (ibid.).

Att anvénda sig av det psykosociala teamet i den inledande fasen ar darmed ett satt for

vardcentralerna att utnyttja sina resurser i form av professionell kompetens pa ett effektivt
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satt. Q6 ger i tidigare citat uttryck for att det nastan alltid ar lakarbrist inom primarvarden och
genom att boka in patienten till det psykosociala teamet kan det frigora tid hos lakarna. Q3
sdger pa ett liknande sétt att det 4ven handlar om att ”...bromsa i férvag och frigora tid for
ldkarna.” Har uppmarksammas att man som kurator eller annan professionell i det
psykosociala teamet har en mojlighet att avgdra om patienten egentligen &r i behov av
lakarkontakt eller om det skulle racka med intervention i form av samtalskontakt. Igen agerar
kuratorn som en slags grindvakt infor kontakt med lakare. Q8 uppger att det ibland &r > helt
kontraindicerande att sjukskriva for att det blir ett undvikande som man bara beféster annu

mer och da tar vi inte ens det vidare till ldkare.” P4 liknande sitt beskriver Q7 att:

...det kan vara lika vil pa andra hallet att jag inte vill att lakaren ska sjukskriva de. Det &r
faktiskt en frdga som ar ocksa bra att diskutera, till exempel att patienten har
angestproblematik eller socialfobi ... da ska de ju inte vara sjukskriven. S§ att det kan
mycket val vara att jag foreslar till lakarna att vi faktiskt inte ska sjukskriva den har personen
helt. "Tycker du att det ar lampligt att sjukskriva sa tycker jag att du ska Overviga att

sjukskriva partiellt.’

Det psykosociala teamet kan pa detta sétt bidra till att forebygga sjukskrivningar och darmed
har mojlighet att paverka vid 6vervaganden om sjukskrivning av patienter med psykisk
ohdlsa. Det har framkommit av tidigare forskning att kuratorn ofta har en avlastande och
avgransande funktion gentemot andra professionella och hélso- och sjukvarden i 6vrigt nar
det galler besparingar i forhallande till tid och pengar (Cootes, Heinsch & Brosnan 2022;
Rowe et al. 2017; Sernbo 2019). Forebyggande av sjukskrivning kan betraktas som en sadan

avlastande funktion eftersom det innebdr att viss onddigt arbete kan undvikas.

Sjukskrivning ir enligt Q1 “alltid en bakgrundsfraga, om det inte ar en sjukskrivning eller om
det inte behdver bli det nu, sa ar det alltid ett av de verktygen som finns i ladan.” Som kurator
eller professionell inom det psykosociala teamet gér man alltid en bedémning av patientens
tillstand och behov grundad i det man har med sig i form av sin kunskap, kompetens och

erfarenhet. Q8 séger:

Alltsa i princip nastan alla mina bedémningssamtal ar ju alltid en beddmning om

patienten behdver sjukskrivas eller inte sa dven om patienten inte sjalv har uttryckt en
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onskan om sjukskrivning sa blir det anda en bedomning, var befinner sig patienten? Hur

daligt mar den? Hur ser det ut runt omkring? Har de arbete eller inte?

Citatet ovan markerar just hur forenade en bedémning av patientens dvriga tillstand &r med en
bedémning av patientens behov av sjukskrivning. Patientens maende ligger ju till grund for
bedémningen av sjukskrivning varfor det nastintill alltid &r en fraga kuratorn far bemota i sin
inledande bedémning oavsett om det &r uttalat eller inte. Bade Q1 och Q6 namnde dessutom
att kuratorer ofta har langre besok med patienter och darmed mer tid att ga pa djupet. Q6
uppger: ” Jag upplever dnda att de anvander oss sa att séga, det vi har kommit fram till
eftersom vi traffar ju ofta patienter mycket langre tid. Sedan har man skrivit ned det bra sa
kan ju ldkaren anvanda det.” Det psykosociala teamets beddmningar antecknas alltid i
patientens journal vilket innebar att lakare har mojlighet att anvanda sig av det som underlag i
deras egna bedémningar av patientens behov. Detta var en reflektion som flera av
respondenterna delade. Q2 siger: ”De vill ju ha ett underlag fran mig och sedan sa gor de sin
egen beddmning som kompletterar.” Citaten omtalar att bedomningssamtal alltid innehaller
en bedémning av patientens behov av sjukskrivning oavsett kuratorns avsaknad av formellt
mandat och det ar den bedémningen som férmedlas som underlag via patientens journal.
Samtal ar grundldaggande enligt Andersson (2017) for den professionella beddmningen av
psykiska besvar och det &r den initiala beddmningen som &r avgoérande for patientens fortsatta
process. Primarvarden ar dock organiserad utifran hantering av somatiska sjukdomar varfor
besokstider till lakare ofta inte ar tillrackligt langa for att hantera mer komplexa bedomningar
(ibid.). Det psykosociala teamet har enligt respondenterna mojlighet att erbjuda langre tid,
vilket medfor battre forutsattningar att utféra den psykosociala bedomningen. Kuratorns
anteckningar i patientjournalen bidrar inte bara till att skapa ett vardsammanhang avseende
patientens situation utan erbjuder dven en majlighet for kuratorn att uttrycka sina egna asikter
kring individens behov (Fox et al. 2021). Kuratorn kan darigenom anvénda sig av sitt
handlingsutrymme for att eventuellt paverka ldkaren i deras beslut.

Utover att kuratorer har mojlighet att erbjuda langre bedémningssamtal sa har de enligt Q1
dven “en bekvamlighet och erfarenhet av att stilla fragor som kanske lakarna inte staller nar
det kommer till sjukskrivning.” Citatet kan tolkas som att kuratorer har erfarenhet av att stélla
mer ingaende fragor under sina samtal an mojligtvis lakare. Att belysa kunskap avseende
sociala bestamningsfaktorer i patientens liv bidrar till att kontextualisera deras halsoproblem

(Cootes, Heinsch & Brosnan 2022; Rowe et al. 2017). Q1 gav ett exempel pa en situation dar
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lakaren hade bedomt att patientens problematik grundade sig i en akut stressreaktion men dar
hen efter samtal med patienten kunde konstatera att ”"Nej det hér &r en rétt sé langvarig
depression med komplicerande aspekter liksom sjalvskadebeteende, kraftig somnstorning och
atproblematik.” Bedomningar av patienter som upplever psykiska besvér bygger
huvudsakligen pa samtalet som sker mellan den enskilde och den professionella, varfor det &r
viktigt vilka fragor som stélls och att det finns méjlighet att skapa en allians (Andersson
2017). Det &r individens berattelse som blir anamnesen och grundldggande for eventuell
beddmning av sjukskrivning (ibid.) Kuratorn kan genom samtal skapa sig en helhetsbild av
patientens psykosociala situation som eventuellt kan paverka lakare i deras bedémning av

patientens behov av sjukskrivning.

Det upplevdes av nagra respondenter att lakare ibland kunde sakna just en sadan helhetssyn
nér det gallde patientens situation och att det ofta ar kuratorn som forvarvar det perspektivet

inom primarvarden. Q6 uppger att:

...det &r ganska latt att utifran forsakringsmedicin séaga till exempel ’ja men for angest kan
man inte vara sjukskriven’ men det beror ju pa vad man har angest for. Det maste man ju
titta pa lite djupare da, vad handlar angesten om och vad &r béasta hjélpen...Déar marker jag
att jag har kanske mer av ett helhetstankande kring att livet paverkar.

Citatet kan tolkas som en tilltagande medvetenhet om kuratorers kunskap och det varde denna
kunskap kan bidra med inom en medicinsk dominerad kontext sasom primarvarden. Att
arbeta inom en medicinskt dominerad ledningsstruktur kan enligt tidigare forskning hindra
deltagande av andra professionella sarskilt om den kunskapen som de besitter betraktas som
underordnad den medicinska (Cootes, Heinsch & Brosnan 2022; Shaw, De Lusignan &
Rowlands 2005). Enligt Molander (2016) sa resonerar man och fattar beslut inom en normativ
kontext som paverkar eller begransar ens handlingsutrymme. Inom héalso- och sjukvarden sa
utfors kliniska beddmningar dér resonemanget ofta styrs av en reproducerbarhetsprincip vilket
staller krav pa att resultaten bor kunna reproduceras och om inte sa ar resultaten inte verkliga
(ibid.). Patienter har dock behov som &r situationsbundna varfér behandling av en person inte
kan avgora behandling for nagon annan (ibid.). I citatet framgar det att respondenten anser sig
sjalv ha mer av ett helhetstank vilket kan tolkas som att hen i sitt resonerande utgar fran en

individualiseringsprincip. Enligt Molander (2011) sa kraver resonerande utifran en
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individualiseringsprincip att den professionella tar reda pa vad som ar bast for individen

utifran deras unika behov och situation. Q1 sager:

Att jobba i somatisk vard dar ungefar 33% av primarvardens patienter har nagon typ av F-
diagnosproblematik men dar den far en mindre tydlig plats och jag tycker att det &r val det
som ar mest tydligt med att vara ensam i det. Att mitt jobb de senaste aren har bestatt av,

och fortsétter att vara den ettriga och jobbiga som inte slutar tjata om de hér patienterna.

Med F-diganosproblematik syftar respondenten pa hur psykiska sjukdomar och syndrom é&r
kodade som F diagnoser enligt ett diagnostiskt bedomningsverktyg som heter ’International
Classification of Disease’ eller ICD-10. Citatet omtalar respondentens upplevelse av att
psykiska besvar och de som besitter psykosocial kunskap, ndmligen kuratorer och 6vriga
medlemmar i det psykosociala teamet, far ta betydligt mindre plats inom somatisk vard. Detta
belyses i tidigare forskning av Andersson (2017) dar psykoterapeuter och kuratorer
argumenterade att i hanteringen av psykisk ohéalsa sa praglas varden av en hierarkisk struktur.
Maktskillnader mellan olika yrkesgrupper och en kunskapsuppdelning som betonar den
medicinska kunskapens 6verordnade roll har som konsekvens att kunskap av psykosocial

natur varderas mindre (ibid.).

Av respondenterna i den hér studien var det 6 av 8 som hade en vidareutbildning inom KBT
steg 1. Ytterligare en holl pa att utbilda sig till KBT steg 1 terapeut. En av respondenterna
som sjalv ar KBT steg 1 terapeut papekade att avsaknaden av en KBT utbildning kunde
potentiellt minska kuratorns mojlighet att utfora beddmningar kring sjukskrivning, vilket

skulle kunna ha som konsekvens att handlingsutrymmet minskas. Q8 sager:

Som hélso- och sjukvardskurator utan KBT blir jag begransad till att ha de har kurativa
uppdragen samt sorg och krisstodsamtal. De ska inte forringas pa nagot satt men de
begransar valdigt mycket och tanker man da att vi ska vara en del av det psykosociala teamet
och kunna vara med och halla det har flytande med att géra bedomningar kring sjukskrivning
sa kréavs det en KBT.

Kuratorer inom primarvarden arbetar i en multiprofessionell kontext dar det finns flera

professionella som gor ansprak pa det psykosociala. Enligt tidigare forskning av Beddoe

(2011) riskerar kuratorns breda kunskapsansprak att leda till en uppfattning om att de saknar
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konkreta fardigheter och tydlig expertis. Yrkesutdvning &r underbyggd av ett kunskapssystem
och kunskapssystemets uppgift ar att legitimera professionens yrkesutdvande, utan
legitimation sa blir det svart for en profession att uppratthalla sin jurisdiktion (Abbott, 1988).
Beddoe (2011) havdar darfor att vidareutbildning och legitimation ar avgorande for att
kuratorer ska kunna oka sin professionella status inom sjukvarden och ta plats. Lipsky
(1980/2010) havdar att det &r i grasrotsbyrakratens intresse att uppratthalla och utéka sin
autonomi varfor man ofta skapar moéjligheter att anvanda sig av och utoka sitt
handlingsutrymme. Aven Molander (2016) menar att professionella ofta utfér mer an vad de
formellt sett har mandat att gora, detta for att det formella uppdraget ska kunna uppfyllas pa

ett tillfredsstallande sétt eller for att stddja andra professionellas arbete.

6.3 Att vara en rdd flagga under sjukskrivningsprocessen

Q1 beskrev sin roll i sjukskrivningsprocessen som “en rod flagga, eller en flagga som
signalerar ndr ndgonting behdver handa.” Kuratorn flaggar inte bara muntligt utan kan &ven
fanga lakarens uppmarksamhet skriftligt genom exempelvis administrativa anteckningar i
likarens schema. Q1 sdger: ”Det kan ju vara en sadan sak att jag lagger en administrativ
anteckning till en ldkare och bara "kan du kolla pé sjukskrivningen’ eller ’kan du kolla pa den
hér grejen med den hir patienten, se anteckning’. Att just pa nagot sétt hitta
kommunikationsvédgar.” Citaten visar att kuratorer kan ha mgjlighet att anvinda sig av sitt
informella handlingsutrymme eller mandat genom att rikta lakarens uppmarksamhet i
gemensamma patientarenden till det som eventuellt behover dtgardas under
sjukskrivningsprocessen. Det visade sig att flera av respondenterna dven anvande sig av

patientens journal for att formedla deras bedomningar och asikter till lakaren. Q2 sager:

Vi forsoker ju formedla i journalen, sa att doktorn laser min journalanteckning, dven om jag
kanske inte har sagt nagot till patienten, sa ser man att ’jo men jag tycker nog att du borde
vara sjukskriven’. For att det sdger jag inte till patienterna utan till dem sédger jag 'nej men
jag ldmnar den informationen till doktorn s& far vi se hur det blir’ Man hittar sétt att
formulera sig i journalen dér doktorn dnda kan ldsa lite mellan raderna att hmm det later
som att (namn pa respondenten) tanker att den har patienten fortfarande behdver vara

sjukskriven lite langre.
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Citatet omtalar hur respondenten anvéander sig av sitt handlingsutrymme for att forséka
formedla sin asikt om patientens behov till lakaren utan att uttryckligen skriva vad patienten
ar 1 behov av eller inte. Av Fox et al. (2021) framgér det att "lamnande av spar’ i form av
anteckningar i patientjournalen ar nagot de flesta professionella inom hélso- och sjukvarden
gor. Utifran att professionella inom priméarvarden ofta traffar patienter sjalvstandigt anses det
vasentligt att skapa ett vardsammanhang for att underlatta andra professionellas forstaelse av
patientens situation samt uttrycka deras asikter om patientens eventuella behov (Fox et al.
2021).

Bade Q4 och Q6 beskrev att de var extra noggranna med att skriva tydliga
journalanteckningar i de fallen dér de beddmde patientens situation som akut eller dar det
fanns misstanke om att det inte skulle vara bra for patienten om de inte blev sjukskrivna. I en
akut situation tyckte Q4 att det var viktigt att trycka pa i journalanteckningen vad det var som
inte fungerade och kanske &ven forstarka budskapet genom att prata med l&karen direkt eller

hénvisa dem till att ldsa journalanteckning infér motet med patienten. Q4 beréttar:

...Nér det ar arenden dar det ar valdigt tufft for individen och lite akut enligt mig. Jag
kanske prioriterar den patienten, sa den far komma en gang i veckan och da &r jag extra
noggrann med att skriva mycket tydligt i journalen. Jag trycker pa vad det ar som gor att
patienten inte fungerar. Alltsé jag uttrycker det jag tycker valdigt tydligt och sedan sa gar
jag till 18karen och berattar att ’idag har jag haft mote med den har patienten och det héar
tycker jag’. Jag sdger inte att jag tycker de ska vara sjukskrivna...det sdger jag nog ibland
forresten, men jag séger oftast att jag ar valdigt orolig, jag tror inte att hon klarar av det har

jobbet eller skolan just nu

Citatet tyder pa ett behov hos kuratorn att forsoka sékerstalla att lakaren har forstatt patientens
situation och eventuellt behov av sjukskrivning. Kuratorer precis som andra professionella
investerar en hel del tid pa att forsoka fa andra professionella att forsta patientens situation
och kan ofta komplettera sina noteringar i journaler muntligt genom att stanna till vid l&akarens
kontor for att forstarka deras budskap vid behov (Fox et al. 2021). Samtliga respondenter
uttryckte en forstaelse for att sjukskrivning i slutandan anda &r lakarens beslut och att det kan
finnas skillnader i bedémningar. Enligt Molander (2016) sa kannetecknas professionellt
handlingsutrymme av att man tanker och resonerar annorlunda varvid vi kan dra olika

slutsatser.
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En annan respondent papekade aven kuratorns mojlighet att flagga till 1akare nar det fanns en
positiv utveckling hos patienten och sjukskrivningen kanske skulle férandras. Q5 uppger att

hen kan uppmarksamma lékaren nér;

...patienten laker snabbare eller har en bra utveckling eller tar till sig behandling och
metoder, jobbar med hemlaxor eller kanske har kommit igang med fysisk aktivitet. Till
och med kanske det har att om man ar sjukskriven pa heltid att man kanske skulle kunna

prova att jobba tva timmar om dagen. Dar kan vi paverka valdigt mycket.

Av citatet framgar det att kuratorn kan anvanda sig av sitt handlingsutrymme for att pa olika
sétt flagga till 1akaren nar de anser att det finns behov av uppmérksamhet och darigenom kan
paverka lakare i deras beslut om sjukskrivning. Kuratorns uppmarksammande funktion kan
tolkas vara i likhet med Lipsky (1980/2010) beskrivning av en "pressure specialist’. Kuratorn
riktar lakarens uppmérksamhet till patienten nar det exempelvis finns behov av en annan form
av stod, det uppstar en forsamring eller forbattring av patientens maende alternativt att det
finns behov av férkortning eller forlangning av sjukskrivning. Enligt Sernbo (2019)
karaktériseras en ’pressure specialist’ av organisatoriskt utanforskap, en icke-beslutsfattande
funktion, att det finns en forvantan om erbjudande av stod till klienter, annan personal och
organisationen samt ett relativt stort handlingsutrymme. Kuratorn kan darmed tolkas ut6va en

skyddande roll gentemot bade patienten och lakaren under sjukskrivningsprocessen.

6.4 Forutsattningar for kommunikation pa arbetsplatsen

Forutsattningarna for kommunikation mellan lakare och kuratorer skiljer sig at mellan
vardcentralerna men var ett aterkommande tema i forhallande till respondenternas upplevelse
av deras mojligheter att paverka lakare i sjukskrivningsprocessen. En fungerande
kommunikation mellan kurator och ladkare kravde enligt respondenterna ett lyhort,
respektfullt, arligt och dppet samtalsklimat samt tid och utrymme till att diskutera
gemensamma arenden. Q1 uppger att ”...beroende pa ldkaren, beroende pa humar, beroende
pa tillganglighet i stunden och belastning sa &r ju reaktionen pa de flaggorna olika.” Citatet
beskriver hur lakares reaktion och mottaglighet till kuratorns kommunikationsforsok kan bero
pa flera olika faktorer hos den individuella ldkaren. Av sarskilt betydelse var dock den

radande tidsbristen inom primarvarden samt brist pa gemensamma diskussionsforum pa vissa
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vardcentraler. Q1 séger: “Att hitta den tiden att satta sig ned och liksom ga igenom vad ar det
nu som behover kompletteras? hur ska vi ta reda pa det? vad tanker du? vad tanker jag?”.
Bade tid och utrymme ansags som viktiga forutsattningar for att fa till en fungerande
kommunikation och darigenom 6ka samsynen mellan de professionella. Att verkligen hinna
prata for att fa en samsyn. Det handlar om tid, bade for mig och for lakarna egentligen. Jag
menar att i den basta av vérldar skulle vi kunna diskutera vartenda fall. (Q6).” Citaten
overensstammer med tidigare forskning som hévdar att tidspressen inom primarvarden ar ett
av de storsta hindren till interprofessionellt samarbete (Andersson 2017; Fox et al. 2021). Det
finns enligt Lipsky (1980/2010) ofta en kronisk brist pa resurser i form av arbetskraft, tid och
pengar inom de byrakratiska organisationerna dar grasrotsbyrakrater ar verksamma. Han talar
om en inbyggd paradox dar tillgangen pa tjansterna aldrig kommer att kunna méta efterfragan
som finns (ibid.). Att fa tid till interprofessionellt samarbete och samrad pa vardcentralerna
kommer dérmed troligtvis att vara ett fortsatt problem aven framéver inom hélso- och
sjukvarden. Kommunikation inom primarvarden formas av tidspressen och kréaver att
kuratorer kan framfora information till lakaren pa ett arligt, konsekvent, preciserat och
kortfattat satt (Kim et al. 2019).

Q2 uppger att ”...ju langre jag har arbetat pa vardcentralen, desto béttre lar vi kdnna varandra.
Ju hogre fortroende lakarna har fatt for att jag vet vad jag sysslar med, ar det sa klart att de da
lyssnar mer.” Citatet beskriver hur tid &ven ar en bestimmande faktor for att kuratorn ska
kunna etablera sig pa en arbetsplats och utoka sina interpersonella kunskaper i forhallande till
arbetsgruppen. Q7 siger: ” Man hittar ju strategier som fungerar battre och lagger ifran sig
strategier som inte fungerar bra sa att saga. Jag behover anvanda hammaren, jag behover
skruvmejseln.” Det kan tydas av citatet att kuratorns handlingsutrymme kan 6ka med tid och
erfarenhet eftersom man lar sig hur man ska hantera vissa situationer eller personligheter som
forsvarar interprofessionellt samarbete. Andersson (2017) papekar dessutom i sin studie att
utvecklandet av strategier for att komma runt lakares maktposition och skapa sig en storre
handlingsutrymme dr inte ovanligt. Att vara sjalvsaker i sin kunskap och erfarenheter &r
avgorande for att kuratorer ska kunna utoka deras handlingsutrymme och darigenom sin

mojlighet att paverka lakare i deras beslut om sjukskrivning.
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7. Avslutande Diskussion

Av empirin i denna studie sa framkommer det att primarvardskuratorer, trots en avsaknad av
formellt mandat under sjukskrivningsprocessen, besitter ett relativt stort informellt
handlingsutrymme. Primarvardskuratorn som del av det psykosociala teamet méjlighet att

paverka lakare i deras évervaganden om sjukskrivning av patienter med psykisk ohalsa.

Samtliga respondenter diskuterade primarvardskuratorns icke-beslutsfattande roll i
sjukskrivningsprocessen genom att framhéva lakarens jurisdiktion och medicinska ansvar vid
sjukskrivning. Formell jurisdiktion visade sig dock spela en mindre avgoérande roll pa de
vardcentraler dar patienter med psykiska besvar bokades in for en inledande bedémning hos
det psykosociala teamet. Vid dessa vardcentraler synliggors primarvardskuratorns och det
ovriga psykosociala teamets kunskap och kompetens i forhallande till att bedoma patienters
psykosociala tillstdnd. De agerar som ’grindvakt’ och arbetar forebyggande genom att
beddma ifall att patienter &r i behov av att traffa ldkare for medicinering eller sjukskrivning.
Patienten kan istallet erbjudas icke-medicinska interventioner som ett led i att forebygga
psykisk ohalsa samt frigora lakarnas tid till andra arbetsuppgifter. Primarvardskuratorer
utévar darmed en avlastande och avgréansande funktion gentemot lakare vid sjukskrivning av
patienter med psykosociala besvér. Psykosociala bedomningar kraver dock att den
professionella har kapacitet att resonera utifran individualiseringsprincipen i forhallande till
patientens sarskilda situation och forutsattningar. Kuratorer forvarvar en helhetssyn och bidrar
darmed i deras bedomningar till att kontextualisera patientens tillstand och behov.
Beddmningen som antecknas i patientens journal kan darefter anvéndas av lakare som
underlag i bedémning av patientens behov av sjukskrivning. Respondenterna belyste aven
kuratorns mojlighet att agera som en rod flagga till lakare. Kuratorer har mojlighet att rikta
lakarens uppmarksamhet bade skriftligt och muntligt till det som inte fungerar eller behéver
atgardas, alternativt bidra med ett salutogent perspektiv och uppméarksamma nar patientens

maende utvecklas i en positiv riktning.

| forhallande till begransningar och mojligheter for primarvardskuratorer att paverka lakarens
beslut vid dvervagande av sjukskrivning sa begransas de framforallt av deras avsaknad av
formellt mandat. Kuratorn far inte uttala sig om sjukskrivning till patienten dven om de gor en
beddmning att det skulle finnas ett behov for det. En annan begransning av kuratorernas

handlingsutrymme enligt respondenterna var den radande tidsbristen inom primarvarden.
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Tidsbrist hindrar mojlighet att kommunicera sina tankar och asikter till lakare, vilket i sin tur
minskar det upplevda handlingsutrymmet i sjukskrivningsarenden. Detta r ett strukturellt
problem och gar darmed inte att l6sa pa individniva. Férutom kuratorns majlighet att paverka
lakare genom den inledande psykosociala bedémningen sa upplevde respondenterna att deras
handlingsutrymme 6kade med tid och erfarenhet. Ju langre kuratorn befann sig pa samma
vardcentral, desto battre kdnnedom av arbetsgruppen och tillfalle for att utveckla strategier

som utdkade handlingsutrymmet.

Jag vill uppméarksamma att majoriteten av respondenterna i den har studien ansag att det fanns
en generell samsyn mellan deras och lakares beddmning kring sjukskrivning och att
samarbetet sinsemellan fungerar val. Nagot som framkom av empirin, men som inte fick plats
i analysen var rehabkoordinatorns roll i sjukskrivningsprocessen. Utdver att vara halso- och
sjukvardskurator hade tre av respondenterna dven en rehabkoordinators roll pa deltid (20%).
Amnet blev ett tema av sig sjalv utifrdn att det framkom en del skillnader i deras upplevelse
av handlingsutrymme i sjukskrivningsprocessen. Rehabkoordinator har en mer tydlig roll i
sjukskrivningsprocessen, vilket innebar en utékad mandat och handlingsutrymme for
kuratorer som besitter de dubbla rollerna. Det framkom av respondenterna att de exempelvis
hade befogenhet att boka méte med lakaren nér det géllde SIP eller uppfoljningar av
sjukskrivning. Rehabkoordinatorn anvander sig ocksa av ett statistikprogram som heter

intygsstatistik for att félja upp sjukskrivningsarenden med lakaren.

Halso- och sjukvardskuratorer ar inte ensamma om att gora ansprak pa den psykosociala
kunskapen inom primarvarden. De kan ingd i ett psykosocialt team med andra professionella
som exempelvis psykologer, vilka gor beddmningar av patientens psykiska tillstand men
saknar ocksa befogenhet att fatta beslut om sjukskrivning. Andra professionella sdsom
arbetsterapeuter och fysioterapeuter gér beddmningar av patientens tillstand dock gallande
somatiska besvér. Det skulle vara intressant att i en framtida studie belysa just hur andra
professionella resonerar angaende sina mojligheter att paverka lékare i deras beslut om
sjukskrivning. Alternativt att fa lakarens perspektiv avseende hur mycket de anvéander sig av
andra professionellas bedémningar vid 6vervagande om sjukskrivning. Andersson (2017)
ifragasatter lakares auktoritet kring sjukskrivningar vid komplexa psykosociala besvar utifran
att det ar ett kunskapsomrade som kraver gransoverskridande bedémningar. Det ar inte sakert
att d som faktiskt har befogenhet att fatta beslut har kompetensen som krévs for att fatta ett

sadant beslut. Forskning kring sjukskrivningsprocessen visar dessutom bade en 6nskan och
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behov av lakaren att fa stod fran andra professionella vid bedémningar av arbetsformaga och
psykosociala svarigheter. Lakares erfarenheter och kunskaper kring psykisk ohélsa kan
variera varfor stod i form av multiprofessionella bedémningar kan vara ett viktigt satt att
sékerstélla likvardiga bedémningar kring sjukskrivningar. Det ar darmed en viktig del av i en
vardcentrals forebyggande arbete av psykisk ohalsa att anvanda sig av det psykosociala

teamets kompetens vid bedémning av patienter med psykosociala besvar.
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Bilaga 1: Intervjuquide

Bakgrund:

Alder?

Hur lange har du arbetat som hélso- och sjukvardskurator inom hélso- och
sjukvarden/primarvarden?

Har du nagon tidigare yrkeslivserfarenhet?

Vilka utbildningar har du med dig?

Nér tog du din socionomexamen?

Ar du legitimerad halso- och sjukvardskurator?

Hur manga ar ni i det psykosocialteamet pa din vardcentral? Vilka professioner ingar i
ert psykosociala team?

Vagen till sjukskrivning:

Hur ser beslutsprocessen kring sjukskrivning av patienter med upplevd psykisk ohélsa
ut pa din vardcentral?
Ungeféar hur ofta traffar du patienter som ar aktuella for sjukskrivning?

Halso- och sjukvardskuratorns professionella roll i sjukskrivningsprocessen:

Hur skulle du beskriva din roll som hélso- och sjukvardskurator i
sjukskrivningsprocessen?

Nar brukar du som hélso- och sjukvardskurator bli inblandad i sjukskrivningsarenden
och hur brukar det ga till (t.ex. vem tar initiativet)?

Hur upplever du att lakare tar vara pa din kompetens som halso- och sjukvardskurator
i sjukskrivningsarenden?

Finns det nagra forvantningar fran lakare pa dig som halso- och sjukvardskurator i
sjukskrivningsprocessen och i sa fall vilka?

Finns det skillnader i era bedémningar kring en patients arbetsformaga?

Halso- och sjukvardskuratorns eventuella handlingsutrymme:

| vilka situationer kan det uppsta skillnader i din och lakares bedémningar kring
sjukskrivning? | vilka situation brukar du uppleva att det finns en samsyn?

Hur anvander du dig av ditt handlingsutrymme for att eventuellt paverka ett beslut om
sjukskrivning? Vad brukar kunna bli utfallet? (informellt/informellt)

Vad eventuellt begransar ditt handlingsutrymme att paverka lékare i deras beslut om
sjukskrivning?

Har du vid nagot tillfalle erfarenhet av att det uppstatt konflikter i forhallande till
oenighet kring ett sjukskrivningsarende? (vid beslut eller behandling) I sa fall vad
hande da?

Upplever du att ditt handlingsutrymme i sjukskrivningsarenden utvecklats/forandrats
under de ar som du arbetat som halso- och sjukvardskurator? | sa fall, vad har det
kunnat bero pa?

Ar det ndgot annat som du upplever ar viktigt att namna i forhallande till &mnet som
jag har missat ta upp i mina fragor?
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Bilaga 2: Informationsbrev

Kuratorer inom primarvarden i Skane sokes for deltagande i
intervjustudie!

Forfragan om deltagande i studie for examensarbete for halso- och
sjukvardskuratorsprogrammet.

Hej!

Jag heter Kim Svenstrup och ar just nu student pa andra och sista terminen pa Halso-
och sjukvardskuratorsprogrammet vid Lunds universitet. I utbildningen ingar det att
genomfora ett vetenskapligt examensarbete om 15 HP. Jag har idag praktik pa en
vardcentral varfor jag vill undersoka hur hilso- och sjukvardskuratorer inom
primérvarden resonerar om sin profession och handlingsutrymme vid
overviaganden om sjukskrivning av patienter med psykiska ohalsa.

Jag soker halso- och sjukvardskuratorer inom primarvarden som vill intervjuas om sitt
arbete. Intervjuerna berdknas ta ca 45-60 minuter och sker via videosamtal om inte
annat 6nskas. Svaren kommer att behandlas anonymt och det kommer inte att framga
vilken vardcentral som deltagarna hamtats fran. Vid samtycke kommer jag att spela in
intervjuerna for att sedan transkribera innehallet. Ljudfilerna kommer att raderas efter
uppsatsens godkdannande. Som deltagare i studien har du ratt att dra tillbaka ditt
samtycke till medverkan utan férklaring. Materialet kommer bara att anvandas till
denna studie.

Om du undrar nagot gar det bra att kontakta mig (se kontaktuppgifter nedan) eller
ansvarig handledare for studien Maria Soderberg, universitetslektor vid Lunds
universitet.

Jag ser fram emot att fa kunna intervjua dig och ar tacksam for svar med vandande mail
senast den 18:e mars. Om du ar intresserad av att medverka i studien skulle jag
uppskatta om du kontaktar mig via mail eller telefon.

Vanliga hélsningar,

Kim Svenstrup

(kontaktuppgifter ar borttagna)
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