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Att stödja patienter i rehabilitering efter stroke är en viktig funktion för hälso- 
och sjukvårdskuratorn. I denna artikel analyseras hälso- och sjukvårdsku-
ratorns funktion utifrån ett systemteoretiskt perspektiv med stöd av patien-
ternas erfarenheter av resiliens och livskvalitet. Intervjuer med 19 personer 
med stroke sekundäranalyserades tematiskt och resulterade i fem områden 
av betydelse för hälso- och sjukvårdskuratorns funktion. De teman som 
framkom på mikronivå var: trygghet och förutsägbarhet; mening och hopp. 
På mesonivå: socialt och formellt stöd; samordna och informera. På makro-
nivå: kunskapsspridning och kompetens. Den legitimerade hälso- och sjuk-
vårdskuratorn funktioner återfinns således systemteoretiskt på alla nivåer 
vilket innebär att de professionellt antar en helhetssyn med fokus på indivi-
den i relation till dennes situation och kontext.   

Supporting patients in rehabilitation after stroke is an important function for 
the health care counsellor. This article analyzes the function of the health 
care counsellor from a systems theory perspective, as applied to patient 
experiences of resilience and quality of life. Interviews with 19 people af-
fected by stroke were analyzed thematically and resulted in five areas of im-
portance for the health care counsellor’s function. The themes that emerged 
at the micro level were: security and predictability; meaning and hope; at the 
meso level: social and formal support; coordination and information; and at 
the macro level: dissemination of knowledge and competence. The regis-
tered health care counsellors’ function at different levels within the system, 
which means that they professionally adopt a holistic view focusing on the 
individual in relation to the situation and context.
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Inledning

Stroke är ett samlingsbegrepp för olika typer av kärlsjukdomar i hjärnan som 
ger akut neurologisk påverkan, där den vanligaste orsaken är blodpropp (Social-
styrelsen, 2020b). Det är en av samtidens största folksjukdomar. Enligt statistik 
från Socialstyrelsen inträffade år 2019, 25 700 strokefall. Av de drabbade är 74 
% över 70 år (Socialstyrelsen, 2020b). Alltfler personer med stroke lever längre, 
ofta med svåra funktionsnedsättningar (Appelros m.fl., 2021) gällande såväl fy-
sisk (Barrett & Meschia, 2013) som kognitiv förmåga i form av fatigue, min-
nes- och koncentrationssvårigheter (Kumar m.fl., 2017; Zafonte m.fl., 2007). 
De fysiska och kognitiva nedsättningarna kan sammantaget påverka det sociala 
livet gällande möjligheten till självständighet (Hawthorne m.fl., 2009; Tomberg 
m.fl., 2005) och återgång i arbete (Matérne, 2018). 

De nationella riktlinjerna för stroke är allomfattande och belyser medicinska, 
psykosociala och rehabiliterande kort- och långsiktsindikatorer (Socialstyrelsen, 
2020a). Vård och behandling av en person som drabbats av stroke påbörjas vid 
ankomst till akutsjukvård och fortsätter vanligtvis vid rehabiliteringsavdelning, 
därefter inom öppenvård med rehabilitering i hemmet eller via primärvård (So-
cialstyrelsen, 2020a). I det tvärprofessionella team som arbetar tillsammans 
med patienten ingår, förutom läkare och omvårdnadspersonal, även hälso- och 
sjukvårdskurator, arbetsterapeut, fysioterapeut, logoped, psykolog samt vid be-
hov dietist (Socialstyrelsen, 2020a). 

Forskning gällande personer med stroke visar bland annat försämrad upp-
levd livskvalitet om återgång i arbete inte kan genomföras (Matérne m.fl., 2018), 
behov av socialt stöd för att stärka hälsorelaterad livskvalitet (Kruithof m.fl., 
2013) samt behov av emotionellt stöd för att förhindra depression (Bartholomé 
& Winter, 2020). Forskning visar också att kvarstående funktionsnedsättning ef-
ter stroke påverkar delaktighet och självständighet (Bartholomé & Winter, 2020). 

Resiliens tycks vara nära sammankopplad med upplevd livskvalitet i samband 
med stroke (Liu m.fl., 2020) och är ett sätt att förstå personens förmåga till 
återhämtning. När det gäller hälso- och sjukvårdskuratorns möjlighet att stödja 
personens resiliens kan det handla om insatser som syftar till att stärka tilltron 
till den egna förmågan och sätt att hantera situationen (Liu m.fl., 2020). För 
att stödja återanpassning i samhället och förebygga emotionellt och psykiskt 
lidande krävs individuellt anpassad information och stöd gällande praktiska, 
emotionella, psykiska, och psykosociala behov både för personer med stroke 
samt dennes närstående (Gard m.fl., 2019; McCurley m.fl., 2019; Pindus m.fl., 
2018). Detta psykosociala stöd behöver ofta ges under en längre tid (Sarre m.fl., 
2013). Studier har även beskrivit att övergången från sjukhuset till hemmet be-
höver förbättras för att undvika att personer med stroke och dennes närstående 
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blir lämnade utan information, rehabiliteringsplan, eller kontakter med sociala 
stödfunktioner (Cobley m.fl., 2013; Ellis-Hill m.fl., 2009; Gard m.fl., 2019; Ma-
térne, 2018; Pindus m.fl., 2018). Även stödet för återgång i arbete behöver stär-
kas för personer med stroke (Gard m.fl., 2019; Matérne m.fl., 2016). Då stroke 
innebär funktionsnedsättningar som kräver olika typ av stöd och rehabilitering 
behöver personernas upplevelser av stöd och utförda insatser studeras för att 
bättre förstå vilka faktorer som ligger till grund för resiliens (Sarre m.fl., 2013) 
och livskvalitet (Fayers & Machin, 2015; Matérne m.fl., 2018). 

Att stödja patientens resiliens och livskvalitet är en viktig del i det psykosocia-
la arbetet som hälso- och sjukvårdskuratorn arbetar med. Det innebär att stödja 
patienten och dennes närstående, samordna individuell planering, samt vägleda 
gällande samhällsstöd, lagar och regelverk inom området (Lundin m.fl., 2019). 
Socialt arbete och hälso- och sjukvårdskuratorns funktion kan studeras utifrån 
ett systemteoretiskt perspektiv där arbetsuppgifterna innebär samverkan och 
kommunikation med patienterna, deras närstående samt andra professioner och 
verksamheter inom hälso- och sjukvården (Öquist, 2018). Syftet är därför att ur 
ett systemteoretiskt perspektiv studera hälso- och sjukvårdskuratorns funktion 
gällande stöd till personer med stroke utifrån dessa personers erfarenheter av 
resiliens och livskvalitet.  

Systemteori

Systemteori är en användbar förklaringsmodell och teori i arbetet med att belysa 
de komplexa system av sociala sammanhang som patienter med stroke existerar 
inom, på såväl individuell nivå som samhällsnivå. En hälso- och sjukvårdskura-
tor arbetar utifrån ett helhetsperspektiv med fokus på individen i sitt samman-
hang (Lundin m.fl., 2019). Teorin har utvecklats med utgångspunkt från en so-
cialekologisk modell inom socialt arbete där samspelet mellan individ och olika 
nivåer av omgivningsfaktorer ömsesidigt påverkar varandra (Bronfenbrenner, 
1994). Teorin illustreras med hjälp av koncentriska cirklar där individen åter-
finns i mitten i en interaktion med närmiljön (Andersson, 2002). Den första 
nivån benämns för mikronivå och för personer med stroke kan det handla om 
dennes familj, rehabiliteringsteam och grannskap. Den därpå följande nivån 
benämns för mesonivå och illustreras av interaktioner mellan dessa närmiljöer. 
Längre ut i cirkeln på exonivå återfinns interaktioner som ligger bortom indivi-
dens sfär, såsom hälso- och sjukvårdens resurser, kommunens och socialtjäns-
tens organisering, policys och regelverk, men som ändå påverkar individen, till 
exempel i form av rehabiliteringsinsatser efter stroke. Sammantaget samspelar 
dessa nivåer med samhällsförhållanden på makronivån. I socialt arbete kan det 
bland annat innebära att bemöta individer, familjer och grupper i ett samman-
hang, inom ett system. 
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Metod och analys

Det empiriska materialet för denna artikel är ett pågående forskningsprojekt 
som utgör underlag för att studera hälso- och sjukvårdskuratorns funktion. Pro-
jektet pågår i en svensk kommun med drygt 21 000 invånare och omfattar 330 
vuxna med stroke bosatta i kommunen per den 31 december 2019. Populationen 
utgörs av 58 % män och 42 % kvinnor. Medelålder är 74,5 år och genomsnittlig 
levd tid med stroke är 8,3 år (Tabell 1) (Appelros m.fl., 2021). I projektet har in-
tervjuer (n=19) genomförts. Intervjuerna utfördes med stöd av en semistruktu-
rerad intervjuguide bestående av frågor om erfarenheter av delaktighet, resiliens 
och livskvalitet efter stroke (Matérne m.fl., 2021).  

Tabell 1. Översikt över intervjupersoner

 Intervjupersoner  
n=19 

Ålder, medelvärde (räckvidd) 62.8 (44–89) 
Kön, n  

Kvinnor  9 
Män 10 

År sedan stroke, medelvärde (räckvidd) 6.3 (0–19) 
Svårighetsgrad   

Mild  8 
Måttlig  9 
Svår  2 

Partnerskap  
Singel 7 
Partner  12 

Sysselsättning    
Ålderspension   8 
Förtidspension  3 
Arbete   8 

 

För att fördjupa förståelsen för personer med strokes erfarenheter genomfördes 
en kvalitativ sekundäranalys (Bryman, 2018; Polit & Beck, 2021) av tidigare 
insamlat och analyserat intervjumaterial (Matérne m.fl., 2021), nedan benämnd 
primäranalys. I intervjuerna beskrev personerna erfarenheter av resiliens och 
livskvalitet, samt olika former av stöd och bemötande. I denna sekundäranalys 
var fokus på beskrivningar av behov av stöd utifrån ett systemteoretiskt per-
spektiv. Det sekundära analysförfarandet innebar följande steg:

1.	 En av författarna (CU) som inte deltagit i primäranalysen läste samtliga 
transkriberade intervjuer. Nyckelord identifierades och formades till pre-
liminära teman utifrån artikels syfte. 
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2.	 Teman från den induktiva sekundäranalysen diskuterades kritiskt med 
förste författaren (MM). Teman i sekundäranalysen jämfördes sinsemel-
lan och diskuterades till dess att enighet uppnåtts. 

3.	 Därefter följde en diskussion med samtliga författare gällande fynden i 
sekundäranalysen och analysen fortsatte med fokus på att deduktivt iden-
tifiera dessa teman i ett systemteoretiskt perspektiv. 

4.	 Två av författarna (MM, CU) grupperade temana utifrån de systemte-
oretiska nivåerna, mikro, meso och makro, innan en kritisk diskussion 
genomfördes med samtliga författare om hälso- och sjukvårdskuratorns 
funktion relaterat till de behov som identifierats. Faktorer på exonivån har 
inte analyserats eftersom data saknas i primärstudien för en sådan analys.

Med ambitionen att stärka trovärdighet och transparens har analysförfarandet 
beskrivits stegvis. Inspirerade av riktlinjer för trovärdighet (Lincoln & Guba, 
1985) har processen som helhet guidats av kritiska reflexiva diskussioner mellan 
författarna. Författarnas olika bakgrund, praktiska erfarenhet och forsknings-
områden har bidragit till att ytterligare stärka trovärdigheten i analysen. 

Studien har etiskt godkännande från etikprövningsmyndigheten Dnr: 2019-
0235. Även om deltagarna inte explicit tillfrågats om synen på hälso- och sjuk-
vårdskuratorns funktion har de tillfrågats om erfarenheter av stödet. 

Resultat 

I primäranalysen av de kvalitativa intervjuerna framkom fem teman om perso-
nernas erfarenheter av delaktighet, resiliens och livskvalitet. I sekundäranaly-
sen åskådliggörs hälso- och sjukvårdskuratorns funktion för att stödja personer 
med stroke utifrån deras erfarenheter av resiliens och livskvalitet (Tabell 2). 

Tabell 2. Systemteoretisk nivå; primäranalys av intervjuerna med fokus på deltagarnas erfaren-
heter, sekundäranalys av intervjuer med fokus på hälso- och sjukvårdskuratorns funktion

Systemteoretisk 
nivå  

Teman utifrån delaktighet, resiliens, 
livskvalitet (primäranalys) 

Teman utifrån hälso- och 
sjukvårdskuratorns funktion 
(sekundäranalys)  

Mikro  1) Individuella resurser 
2) Meningsfulla värden 

1) Skapa trygghet och förutsägbarhet genom 
information 
2) Diskutera mening och inge hopp 

Meso  1) Anpassning och justering av livet 
2) Stöd och bemötande från sociala 
resurser 

1) Socialt och formellt stöd 
2) Samordna och informera  

Makro  1) Stöd och bemötande från externa 
resurser 

1) Kunskapsspridning och kompetens om 
målgruppens behov 
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Här nedan beskrivs situationer och erfarenheter från sekundäranalysen utifrån 
ett systemteoretiskt perspektiv där hälso- och sjukvårdskuratorns funktion kan 
ha betydelse för personer som drabbats av stroke.

Stöd på mikronivå

Skapa trygghet och förutsägbarhet genom information: Deltagarna beskrev vikten av att 
känna trygghet, självständighet, ha fortsatt kapacitet att vara aktiva och göra sa-
ker de uppskattar. De talade bland annat om hur viktigt det var att själva kunna 
lösa svårigheter och problem på sitt sätt och känna att de kunde göra nytta för 
andra. Trygghet var också kopplad till förutsägbarhet. Detta beskrev deltagarna 
gällde både dem själva, men också deras närstående. För att de närstående skulle 
orka fortsätta vara ett stöd beskrev deltagarna att deras anhöriga behövde eget 
stöd och information om vad stroke kan innebära. 

Diskutera mening och inge hopp: Deltagarna beskrev hur viktigt det var att känna 
mening trots det svåra som hänt. Mening handlade bland annat om att finnas till 
för omgivningen och för sina närstående. Mening bestod också av känslan av 
tacksamhet och hopp om framtiden, att få vara delaktig i aktiviteter och livshän-
delser, känna tillfredsställelse och lugn inombords. Enligt deltagarna var mening 
intimt kopplad till att uppleva närhet till andra, genom vänner och familj, att vara 
oberoende och att kunna ha en meningsfull och fungerande vardag.

Stöd på mesonivå

Socialt och formellt stöd: Deltagarna beskrev närstående (familj och vänner) som stöd 
i livet efter stroke. De beskrev svårigheter och hinder efter stroke, som bland an-
nat handlade om att de upplevde att stödet från sjukvården avslutats alltför tidigt. 
En annan svårighet i livet efter stroke var den fatigue, som personerna hade svårt 
att hantera och förstå. Det fanns behov av stöd och hjälp i omgivningen för att 
skapa förutsättningar för det sociala nätverket och formella stödet. 

Samordna och informera: Deltagare beskrev att samordning och information var 
ett viktigt stöd. Samordning behövdes av insatser från samhället där flera huvud-
män kunde behöva delta och för att upprätta en samordnad individuell plan (SIP) 
(Regeringskansliet, 2017). De berättade också att omgivningen såsom arbetsgi-
vare och anhöriga behövde information om skadan och dess konsekvenser för att 
öka förståelsen. De upplevde att de ofta hade svårt att veta vart de skulle vända sig 
när det inte fungerade, att information om skadan var viktig för dem och att de 
ibland beskrev en rädsla när de inte förstod innebörden av informationen.

Stöd på makronivå

Kunskapsspridning och kompetens om målgruppens behov: Deltagarna beskrev att deras 
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nedsatta funktion ibland innebar bristande tillgänglighet i samhället, det vill 
säga bristande åtkomst till olika platser i samhället, rent fysiskt. De deltagare 
som arbetade eller önskade återgå till arbete berättade om utmaningar i samhäl-
let och på arbetsplatsen i form av okunskap och bristande förståelse om stroke 
och dess effekter. Detta kunde till exempel leda till att personen med stroke 
själv försökte få ihop sin tillvaro med olika yttre krav, vilket i sin tur innebar en 
press och stress för den enskilde som haft stroke. 

Avslutning: Hälso- och sjukvårdskuratorns stöd efter stroke

Syftet med studien var att ur ett systemteoretiskt perspektiv studera hälso- och 
sjukvårdskuratorns funktion gällande stöd till personer med stroke utifrån deras 
erfarenheter av resiliens och livskvalitet. Denna vårdkontext kan ses som ett av 
flera exempel och kan i vissa avseenden generaliseras till att gälla andra samman-
hang där hälso- och sjukvårdskuratorn är verksam (t.ex. geriatrik, habilitering). 

På mikronivån, som ligger närmast individen, framkom att flera av de inter-
vjuade inte förväntade sig stöd från sjukvården utan lyfte enbart sina närståen-
des stöd och hjälp. Detta kan också till viss del förstås utifrån att personer med 
stroke ofta får kognitiva svårigheter efter skadan (Kumar m.fl., 2017; Zafonte 
m.fl., 2007). Det kan tolkas som att de har svårigheter att själva ta kontakt med 
hälso- och sjukvården för att få det stöd som de behöver, men allt kan inte hän-
visas till den kognitiva svikten. Här menar vi att kuratorn i sin samordnande 
funktion inom hälso- och sjukvården samt mellan hälso- och sjukvården och 
andra samhällsaktörer, har en viktig funktion att fylla. Hälso- och sjukvårdsku-
ratorn är den inom hälso- och sjukvårdens kontext som har specifik kunskap 
om sociala stödinsatser och olika myndigheters ansvar (Lundin m.fl., 2019). 

I vår studie uttryckte personer med stroke att kontakt med kurator ofta sakna-
des trots stödbehov över lång tid. Detta resultat är i linje med annan forskning 
(Lehnerer m.fl., 2019) som visar att endast två tredjedelar av de som drabbas av 
stroke hade kontakt med hälso- och sjukvårdskuratorn trots långsiktiga behov. 
Övrig vårdpersonal som dagligen möter personer med stroke och dennes när-
stående behöver informera om att kurator finns och därmed bidra till en jämlik 
och rättvis vård genom att möjliggöra rätten till psykosocialt stöd.

Tolkningen gällande bristande stöd och information baseras i vår studie även 
på intervjusvaren på mesonivå där individanpassat stöd avslutades för tidigt och 
det samordnade stödet var bristfälligt, till exempel vid övergången till hemmet. 
Detta ledde till att personer med stroke hade behov av stöd från närstående i sitt 
dagliga liv och lyfte deras betydelse medan de inte nämnde att sjukvården skulle 
kunna bidra med stöd. I och med detta kan vi anta att hälso- och sjukvårdsku-
ratorns funktion även är betydelsefullt, när det gäller att vara ett stöd för de 
närstående och en samordnande länk mellan hälso- och sjukvårdens rehabilite-
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ringsuppdrag (Lundin m.fl., 2019; Socialstyrelsen, 2020a) och den kommunala 
socialtjänsten omsorgsinsatser. Kuratorns kompetens i samhällsfrågor, regel-
verk och lagstiftningar kan möjliggöra att personer med stroke får information 
om de stödinsatser den har rätt att begära och ansöka om till exempel utifrån 
socialtjänstlagen. Detta kan också relateras till den förmåga personen har och 
med hänsyn till den krisreaktion som ibland kan uppstå. 

På makronivå finns forskning som visar att personer med stroke inte har sam-
ma tillgång till samhället som tidigare, både vad gäller delaktighet, sociala kon-
takter och fritidsintressen (Anderson & Whitfield, 2013; Pallesen m.fl., 2019; 
Verberne m.fl., 2018). Det finns också forskning som visar att det finns likheter 
med andra grupper av personer med funktionsnedsättningar som drabbats i 
vuxen ålder t.ex. de med traumatisk hjärnskada (Strandberg, 2006), där olika 
samhällsfaktorer påverkar tillgänglighet och delaktighet, vilket i denna studie 
exemplifieras genom svårigheter att återgå i arbete (Matérne, 2018). Här menar 
vi att en hälso- och sjukvårdskurator inom rehabilitering har en viktig funktion 
att fylla genom att informera i samhället om de hinder som kan uppstå, och 
på arbetsplatsen konkret informera om vad det kan innebära för personen på 
individnivå att möta sådana hinder i sitt vardagsliv. Information om hälso- och 
sjukvårdskuratorns roll och funktion är därför viktig att sprida på alla nivåer i 
systemet, så att de som behöver stöd lätt kan få tillgång till detta. 

En av tradition viktig hälso- och sjukvårdskurators uppgift är det psykoso-
ciala stödet i form av psykosocialt behandlingsarbete på individ- och gruppnivå 
samt krisstöd (Sernbo m.fl., 2021) som även fortsättningsvis bör beaktas och 
vid sidan av ovanstående utgöra de centrala delarna av hälso- och sjukvårdsku-
ratorns funktion för att kunna stärka resiliens och livskvalitet efter stroke.

Sammantaget kan den legitimerade hälso- och sjukvårdskuratorn inom sin 
yrkesutövning arbeta med olika funktioner som återfinns och kan utvecklas 
på samtliga nivåer i den systemteoretiska modellen. Genom att stödja patien-
ten och dennes nätverk under en längre tid, och även stå för kontinuitet vid 
övergången till hemmet och en tid därefter har hälso- och sjukvårdskuratorn 
en unik funktion. Här är det viktigt att personer med stroke får stöd i att lösa 
problem och svårigheter på ett sätt som de själva anser bäst och som kan stödja 
deras delaktighet, resiliens, och livskvalitet. Den legitimerade hälso- och sjuk-
vårdskuratorn har därmed en viktig funktion i rehabiliteringen för personer 
med stroke genom sin särskilda kompetens inom socialvetenskap och kommu-
nikation (Lundin m.fl., 2019) gällande bemötande och krishantering, kunskaps-
spridning och information, psykosocialt behandlingsarbete och samordning 
(Sernbo m.fl., 2021). Vår erfarenhet är att flera andra diagnosgrupper där habi-
literande och rehabiliterande insatser ges också har hjälp av denna kompetens. 
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