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Förord 

Att få möjlighet att påbörja en forskarutbildning efter många år i 

yrkeslivet är en stor förmån. Med 27 års erfarenhet som socionom, 

varav 16 år som hälso‑ och sjukvårdskurator, har denna forskningsresa 

varit både lärorik och djupt meningsfull. Med denna licentiatuppsats 

har ambitionen varit att bidra till utvecklingen av hälso‑ och 

sjukvårdskuratorers psykosociala stöd för personer med förvärvad 

hjärnskada och deras närstående genom att lyfta fram deras röster och 

erfarenheter. Jag hoppas att detta arbete också kan inspirera andra 

hälso‑ och sjukvårdskuratorer och forskare att fortsätta utforska och 

utveckla hälso- och sjukvårdskuratorsprofessionen för att ge våra 

patienter och deras närstående det stöd de behöver. 

Jag vill rikta ett varmt och innerligt tack till alla som har gjort 

denna studie möjlig. Först och främst vill jag tacka de deltagare som 

generöst och modigt delat med sig av sina liv, upplevelser och insikter. 

Tack för ert förtroende och för de värdefulla möten vi haft runt om i 

Sverige. Jag vill även framföra ett stort tack till de fyra 

patientorganisationer som hjälpt till att sprida information om studien. 

Ert engagerade arbete för att stärka det psykosociala stödet för dem ni 

företräder har varit av avgörande betydelse för denna studie. Ett varmt 

tack riktas också till de patientföreningar på lokal nivå som gett ett 

särskilt stöd i rekryteringen. Ett stort tack riktas även till de hälso‑ och 

sjukvårdskuratorer i olika regioner som bidrog genom att förmedla 

information om studien till sina patienter. Er hjälp var avgörande för 

att nå ut brett och skapa möjlighet för många att delta. 

Jag vill dessutom uttrycka min stora tacksamhet till Centrum för 

klinisk forskning, Region Värmland, och Institutionen för sociala och 

psykologiska studier vid Karlstads universitet, som tillsammans 

satsade på hälso‑ och sjukvårdskuratorsprofessionen genom att utlysa 

en doktorandtjänst med mål mot licentiatexamen. Det är en förmån att 
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få arbeta i en organisation som värdesätter hälso‑ och 

sjukvårdskuratorns kompetens och som vill bidra till att stärka vårt 

psykosociala arbete inom hälso‑ och sjukvården. 

Min genuina tacksamhet går också till mina handledare: 

Katarina Grim, Evelina Landstedt, Camilla Udo och Alexandra Ullsten. 

Under drygt fyra år har vi utgjort ett team där våra olika erfarenheter 

och personligheter kompletterat varandra och berikat min lärprocess. 

Tack för gott samarbete. Ett särskilt tack också till Hanna Bertilsdotter 

Rosqvist för värdefull och konstruktiv feedback vid slutseminariet. 

Jag vill även tacka mina doktorandkollegor Sandra, Leigh Ann, 

Hermella och Kristoffer. Tack för samtalen, energin, skrattet och den 

kollegiala värme som följt oss genom doktorandresan. Tack också till 

alla på Institutionen för sociala och psykologiska studier och 

forskningsskolan CRS (Centrum för forskning om hållbar 

samhällsförändring) vid Karlstad universitet, och särskilt till CRS:s 

föreståndare Annika Jonsson för stöd, klokskap och uppmuntran längs 

vägen.  

Ett varmt tack riktas också till mina kollegor vid Neurologi‑ och 

rehabiliteringskliniken. Jag uppskattar ert stöd, ert engagemang och 

den kollegiala gemenskap som präglar vår verksamhet. Ett särskilt tack 

till Jennifer, Rebecka, Malin och Nicklas; era perspektiv, er omtanke 

och yrkesstolthet har varit betydelsefulla under denna resa. 

Till sist vill jag tacka min familj, Peter, Nora, Olle och Haldor, för 

er kärlek, förståelse och ert tålamod. Tack för att ni funnits där genom 

hela processen. 

 

Monika Högsnes 

Karlstad, 2026-06-26 
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Sammanfattning 

Föreliggande licentiatuppsats syftar till att utveckla kunskapen om 

betydelsefulla aspekter av psykosocialt stöd inom hälso‑ och 

sjukvården genom att utforska erfarenheter och uppfattningar hos 

personer med förvärvad hjärnskada och deras närstående som har 

erhållit stöd av hälso‑ och sjukvårdskuratorer. Uppsatsen bygger på två 

kvalitativa delstudier baserade på intervjuer med 23 personer med 

förvärvad hjärnskada och 10 närstående. 

Den första studien undersöker hur personer med förvärvad 

hjärnskada och deras närstående upplever det psykosociala stöd som 

ges av hälso‑ och sjukvårdskuratorer. Resultaten visar att informativt 

stöd - exempelvis förklaringar av tillstånd och behandlingsalternativ - 

lyfts fram som särskilt betydelsefullt, liksom det instrumentella stöd 

som hjälper individer att navigera i ett komplext välfärdssystem. 

Samtalsstöd och krishantering är centrala, men det informativa och 

praktiska stödet bör inte betraktas som sekundärt. Då stödbehoven 

varierar mellan individer och över tid krävs insatser som anpassas till 

varje persons unika livssituation för att möjliggöra verkligt 

personcentrerad vård. 

Den andra studien undersöker hur personer med förvärvad 

hjärnskada och deras närstående upplever delaktighet i det 

psykosociala stöd som ges av hälso‑ och sjukvårdskuratorer. Resultaten 

visar att de ofta möter svårigheter med att bli hörda, uttrycka sina 

åsikter, påverka anpassningar av stödet och delta i beslutsfattande. 

Studien visar även att tillgången till hälso- och sjukvårdskuratorsstöd 

kan vara begränsad, särskilt för personer med komplexa behov, såsom 

flera diagnoser eller kontakter med många vårdenheter. Detta 

understryker behovet av ökat fokus på individanpassat stöd, särskilt för 

dem med mer omfattande och sammansatta behov. 
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Resultaten visar att hälso- och sjukvårdskuratorers psykosociala 

stöd utgör en avgörande resurs för personer med förvärvad hjärnskada 

och närstående för att kunna hantera de medicinska, emotionella och 

sociala utmaningar som uppstod i samband med skadan. Samtidigt 

visar resultaten att personer med förvärvad hjärnskada och närstående 

efterfrågar ett tydligare, mer personcentrerat psykosocialt stöd från 

hälso‑ och sjukvårdskuratorer. Licentiatuppsatsen belyser brister i 

dagens praktik och ett behov av en stärkt professionell struktur, 

gemensamma metoder och bättre förutsättningar för delaktighet för 

patienter och närstående i möte med hälso- och sjukvårdskuratorn. För 

att säkerställa ett personcentrerat psykosocialt stöd från hälso- och 

sjukvårdskuratorer krävs såväl en stärkt professionell kunskapsbas 

som en fördjupad förståelse av patienters och närståendes perspektiv.  
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English summary 

This licentiate thesis aims to advance knowledge about key aspects of 

psychosocial support in healthcare by exploring the experiences and 

perceptions of individuals with acquired brain injury and next of kin 

who have received support from healthcare social workers (HSW). The 

thesis is based on two qualitative sub‑studies drawing on interviews 

with 23 individuals with acquired brain injury (ABI) and 10 next of kin. 

The first study examines how individuals with ABI and next of 

kin experience the psychosocial support provided by HSWs. The results 

show that informational support, such as explanations of the medical 

condition and available treatment options, is highlighted as 

particularly significant, as is the instrumental support that helps 

individuals navigate a complex welfare system. While counselling and 

crisis support are central, the informational and practical support 

provided by HSWs should not be viewed as secondary. Because support 

needs vary considerably between individuals and over time, 

interventions must be adapted to each person’s unique life situation to 

enable genuinely person‑centered care. 

The second study explores how individuals with ABI and their 

next of kin experience participation in the psychosocial support offered 

by HSWs. The findings indicate that they often face difficulties in being 

heard, expressing their views, influencing adjustments to the support, 

and taking part in decision‑making. The study also shows that access 

to social work support within healthcare can be limited, particularly for 

individuals with complex needs, such as multiple diagnoses or 

involvement with several healthcare units. This underscores the need 

for greater focus on individualized support, especially for those with 

extensive and multifaceted needs. 

The findings demonstrate that the psychosocial support 

provided by HSWs constitutes a central and crucial resource for 
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individuals with ABI and their next of kin in managing the medical, 

emotional, and social challenges that follow the injury. At the same 

time, the results show that they call for clearer, more person‑centered 

psychosocial support. The thesis highlights shortcomings in current 

practice and a need for strengthened professional structures, shared 

methods, and improved conditions for user involvement. Ensuring 

person-centered psychosocial support from HSWs, requires both a 

clearer professional knowledge foundation and a deeper 

understanding of users’ perspectives. 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



11 
 

Licentiatuppsatsens delstudier 

 
 
Studie І:  
 
Högsnes, M., Grim, K., Udo, C., Landstedt, E., & Ullsten, A. (2026) 
Hospital social work in acquired brain injury care: Patients' and kin' 
experiences and perspectives on psychosocial support, International 
Journal of Qualitative Studies on Health and Well-being, 21:1,  
https://doi.org/10.1080/17482631.2026.2654063 
 
Återtryck har gjorts med tillstånd från förlaget Taylor & Francis. 
 
 
 
Studie ІІ:  
 
Högsnes, M., Udo, C., Landstedt, E., Ullsten, A., & Grim, K. (2026). 
User-involvement in hospital social work: The voices from individuals 
with acquired brain injury and next of kin [submitted]. Institutionen 
för sociala- och psykologiska studier, Karlstads universitet.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://doi.org/10.1080/17482631.2026.2654063


12 
 

1.Inledning 

1.1 Förutsättningar för personer med förvärvad hjärnskadas och 

närståendes delaktighet, personcentrering och empowerment i 

hälso- och sjukvården  

Denna licentiatuppsats tar sin utgångspunkt i personer med förvärvad 

hjärnskadas och närståendes erfarenheter och utforskar deras 

erfarenheter av det psykosociala stöd som tillhandahålls av hälso‑ och 

sjukvårdskuratorer. Centralt för att förstå hur deras erfarenheter 

formas är att förstå hälso- och sjukvårdens kontext, och hur patienter 

och närståendes delaktighet, personcentrering och empowerment 

regleras inom hälso- och sjukvården. Tidigare forskning har påvisat 

betydande utmaningar för personer med förvärvad hjärnskada och 

deras närstående när det gäller att få tillgång till en jämlik vård, särskilt 

vad gäller möjligheten att få sina behov av hälso- och 

sjukvårdskuratorers psykosociala stöd tillgodosedda (Lehnerer m.fl., 

2019; Matérne m.fl., 2022a; SBU, 2019). Inom hälso- och sjukvården 

ska vårdinsatser utvecklas i dialog med patienten och anpassas till 

dennes unika situation, preferenser och mål enligt policy om 

personcentrerad vård (PCV) (McCance & McCormack, 2023; 

McCormack m.fl., 2011; SFS 2017:30). Personcentrering innebär 

därmed att patienter och närstående ska ses som aktiva medskapare i 

planering och genomförande av stödinsatser, något som internationellt 

lyfts fram som avgörande för relevanta och hållbara vårdtjänster 

(Ekman m.fl., 2011). Den nationella omställningen till god och nära 

vård förstärker dessa ambitioner genom att betona tillgänglighet, 

kontinuitet och personcentrering som vägledande principer 

(Socialstyrelsen, 2024). Reformen ställer krav på att hälso- och 

sjukvården ska anpassas efter individuella behov och att samverkan 

mellan huvudmän möjliggör koordinerade och hållbara stödformer. 

Samtidigt visar uppföljningar av den nationella omställningen, att 
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uppsatta mål om PCV ännu inte har uppnåtts och att patienters 

upplevelser av tillgänglighet, kontinuitet och delaktighet inte 

förbättrats i praktiken (Myndigheten för vård-och omsorgsanalys, 

2025). Denna diskrepans mellan hälso‑ och sjukvårdens 

personcentrerade ambitioner och de uteblivna effekterna för patienter 

och närstående behöver undersökas, vilket utgör motiv för 

föreliggande studie med fokus på hälso- och sjukvårdskuratorers 

psykosociala stöd.  

1.2 Hälso- och sjukvårdskuratorers stöd till patienter och 

närstående  

I föreliggande licentiatuppsats används den legitimationsgrundande 

yrkestiteln hälso- och sjukvårdskurator, men inkluderar även 

kuratorer som inte är legitimerade. För att placera hälso- och 

sjukvårdskuratorernas arbete i den kontext där stödet utvecklats och 

utövas är det nödvändigt att analysera och förstå patienter och 

närståendes erfarenheter.  

Patienter och närstående möter i dag hälso- och 

sjukvårdskuratorer som tillhör en profession med legitimation och en 

etablerad position inom hälso‑ och sjukvården (Moriarty m.fl., 2019; 

Sernbo, 2019; Socialstyrelsen, 2014). Trots detta visar internationella 

jämförelser att hälso- och sjukvårdskuratorers stöd formas av 

nationella riktlinjer och lokal kontext, förändrade sjukdomsmönster 

och skiftande ansvar mellan professioner, vilket lett till variationer i 

organisation och utförande (Browne, 2019; Smith m.fl., 2021; Steils 

m.fl., 2021). Detta visar på en komplexitet i hur hälso- och 

sjukvårdskuratorsyrket förstås och värderas (Matérne m.fl., 2022a; 

Sundell & Olsson, 2021). Tidigare studier har identifierat vissa 

funktioner som psykosocial bedömning, samordning och specialiserad 

psykosocialt stöd, som kärnfunktioner i hälso- och sjukvårdskuratorers 

stöd (González-Ramos m.fl., 2019; Lehnerer m.fl., 2019; Lilliehorn 
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m.fl., 2019; Norman m.fl., 2020; Piccenna m.fl., 2016). Hälso- och 

sjukvårdskuratorers uppdrag beskrivs även omfatta att fungera som en 

länk mellan medicinsk behandling och de sociala, ekonomiska och 

relationella villkor som påverkar hälsa och återhämtning (Heenan & 

Birrell, 2018; Moriarty m.fl., 2019). Hälso- och sjukvårdskuratorn ska 

även bidra till ett helhetsperspektiv, motverka ojämlikhet och stödja 

patienter i att navigera mellan vård- och välfärdssystem (Edman m.fl., 

2022; Matérne m.fl., 2019; Moretti, 2017; Peterson m.fl., 2018). Det 

övergripande syftet med stödet är att stärka patienters möjligheter till 

delaktighet i kontakter med hälso- och sjukvården, att främja deras 

upplevelse av trygghet samt att öka deras förmåga att hantera 

förändrade livsvillkor, med särskilt beaktande av personer i sårbara 

livssituationer (Gehlert m.fl., 2019). Det har också preciserats närmre 

när det gäller långvariga och komplexa sjukdomstillstånd, såsom 

Parkinsons sjukdom, att hälso- och sjukvårdskuratorers psykosociala 

stöd kräver kontinuitet och långsiktiga relationer (González-Ramos 

m.fl., 2019), och att psykosociala insatser därmed fungerar både 

reglerande och resursstärkande genom att minska risk för psykisk 

ohälsa och främja anpassning till förändrade livsvillkor över tid 

(Lombardi m.fl., 2024; Matérne m.fl., 2022a). Samtidigt finns studier 

som visar att hälso-och sjukvårdskuratorers arbete bidrar till konkreta 

förbättringar i vårdresultat, bland annat genom att stärka patienters 

måluppfyllelse och reducera kostnader (Lombardi m.fl., 2024). I 

nationella riktlinjer och tidigare studier beskrivs alltså det stöd 

patienter och närstående kan få av hälso- och sjukvårdskuratorer på ett 

övergripande sätt. Detta kan vara problematiskt då det finns utrymme 

för många olika tolkningar av hur uppdraget ska utföras i praktiken. 

Samtidigt står hälso- och sjukvården inför allt mer komplexa sociala 

behov hos patienter, vilket har stor påverkan på behandlingsutfall, 

delaktighet och rehabilitering (McGregor m.fl., 2018).  
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Hälso- och sjukvårdskuratorers arbete formas inte enbart av 

uppdragets intentioner, utan också av organisatoriska villkor, 

yrkesgränser och patienternas unika livssituationer. Denna spänning 

mellan uppdragets formella intentioner och de praktiska villkor som 

formar arbetet i vardagen aktualiserar frågor om hur hälso- och 

sjukvårdskuratorer navigerar sitt handlingsutrymme, vilka 

utmaningar som uppstår och hur psykosocialt stöd faktiskt erfaras av 

dem det riktar sig till. Det är i detta översättningsarbete, där 

strukturella ramar möter individens erfarenheter, som den 

personcentrerade hälso- och sjukvårdskuratorspraktiken blir 

avgörande. Att förstå hur hälso- och sjukvårdskuratorer förverkligar 

personcentrering i vardagen är avgörande för att synliggöra hälso- och 

sjukvårdskuratorns faktiska bidrag till en helhetsorienterad och jämlik 

vård. 

1.3 Personer med förvärvad hjärnskadas och närståendes behov 

av psykosocialt stöd  

Behovet av psykosocialt stöd är omfattande för personer med förvärvad 

hjärnskada och deras närstående, då skadan ofta medför osäkerhet, 

psykisk ohälsa och social sårbarhet (Buck m.fl., 2012; Jones m.fl., 

2024; Stiekema m.fl., 2020). Med förvärvad hjärnskada avses 

förändringar i hjärnans funktion som beror på olika sjukdomar eller 

skador som uppstår under eller efter födsel (Goldman m.fl., 2022). 

Traumatisk hjärnskada, stroke och andra sjukdomar i hjärnan är 

vanliga orsaker till en förvärvad hjärnskada. Konsekvenserna efter en 

förvärvad hjärnskada varierar, men omfattar ofta hjärntrötthet samt 

motoriska och sensoriska funktionsnedsättningar, tal- och 

språkstörningar samt emotionella, beteendemässiga och kognitiva 

funktionsnedsättningar, vilket påverkar den hälsorelaterade 

livskvaliteten (Ponsford m.fl., 2014; Stenberg m.fl., 2015; Åkerlund 

m.fl., 2021). En förvärvad hjärnskada påverkar ofta den drabbades 
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autonomi och möjlighet att navigera i vård och vardag (Graff m.fl., 

2018). Osynliga konsekvenser, som hjärntrötthet, minnesproblem och 

koncentrationssvårigheter, gör återhämtningen särskilt komplex och 

försvårar kommunikationen med professionella, något som även 

påverkar närståendes livssituation (Hagger & Riley, 2019; Holloway & 

Norman, 2022). Dessa konsekvenser skapar en ökad risk för 

maktobalans i mötet med hälso‑ och sjukvården, där individens 

förmåga att uttrycka behov, förstå information och vara delaktig kan 

vara begränsad (Graff m.fl., 2018). Just därför är personcentrerad 

praktik en särskilt betydande del i det psykosociala stödet för denna 

grupp.  

Mot denna bakgrund blir patient- och närståendeperspektivet 

avgörande för att förstå vad psykosocialt stöd faktiskt innebär för 

personer med förvärvad hjärnskada och deras närstående. Deras 

erfarenheter synliggör inte bara vilka behov som uppstår i vardagen, 

utan också hur stödinsatser upplevs, tolkas och omsätts i praktiken. 

Eftersom kognitiva och kommunikativa svårigheter kan försvåra 

delaktighet riskerar deras röster att marginaliseras i mötet med vården, 

trots att just delaktighet och anpassning till individens livsvillkor är 

grundläggande principer i personcentrerad praktik. Att utgå från 

personer med förvärvad hjärnskadas och närståendes egna perspektiv 

gör det möjligt att identifiera vilka delar av det psykosociala stödet som 

upplevs som mest hjälpsamma, var hinder och brister uppstår och vilka 

aspekter som saknas för att stödinsatser ska upplevas som 

meningsfulla och relevanta. Genom att lyfta fram de drabbades och 

närståendes röster kan studien därmed bidra med kunskap som inte 

fångas av organisatoriska eller professionella uppdragstexter, och som 

är nödvändig för att utveckla ett psykosocialt stöd som verkligen svarar 

an mot de komplexa behov som uppstår efter en förvärvad hjärnskada. 
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1.4 Problemformulering 

Det behövs fördjupad kunskap om vad personcentrerat psykosocialt 

stöd innebär i hälso‑ och sjukvårdskuratorers praktik, särskilt hur 

patient- och närståendeperspektiv och delaktighet faktiskt integreras 

(McCance & McCormack, 2023). Trots policyambitioner saknas 

empirisk förståelse för hur psykosocialt stöd upplevs av patienter och 

närstående, och hur personcentrerade principer som delaktighet och 

empowerment realiseras i vardagen. 

Evidensen kring hälso- och sjukvårdskuratorers psykosociala 

insatsers effekter är begränsad, både generellt och specifikt för 

personer med förvärvad hjärnskada och deras närstående (Graff m.fl., 

2018; Lehnerer m.fl., 2019; Matérne m.fl., 2022a; Sundell & Olsson, 

2021). Det är oklart i vilken utsträckning målgruppen får tillgång till 

psykosocialt stöd och om stödet motsvarar deras behov (Lehnerer 

m.fl., 2019; Matérne m.fl., 2022a).  

För att stärka den kunskapsbas som hälso- och 

sjukvårdskuratorers arbete vilar på krävs därför studier som utgår från 

patienter och närståendes egna erfarenheter och belyser hur de 

uppfattar, deltar i och påverkas av det psykosociala stödet (Sernbo, 

2019; Udo m.fl., 2019). En sådan kunskap är nödvändig för att utveckla 

stödformer som är relevanta, meningsfulla och hållbara för personer 

med förvärvad hjärnskada och deras närstående. 

1.5 Syfte och forskningsfrågor 

Det övergripande syftet är att utveckla kunskapen om betydelsefulla 

aspekter av psykosocialt stöd inom hälso- och sjukvården genom att 

utforska erfarenheter och uppfattningar hos personer med förvärvad 

hjärnskada och närstående som erhållit stöd från hälso- och 

sjukvårdskuratorer. 
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Forskningsfrågor:  

1. Hur erfar personer med förvärvad hjärnskada psykosocialt stöd 

inom hälso- och sjukvården? 

2. Hur erfar närstående till personer med förvärvad hjärnskada 

psykosocialt stöd inom hälso- och sjukvården - både det stöd 

som riktats till deras närstående med förvärvad hjärnskada och 

det stöd som riktas till dem själva som närstående?  

3. Hur uppfattar personer med förvärvad hjärnskada sin egen 

delaktighet och möjlighet till inflytande i tillgången till 

psykosocialt stöd samt i utformningen och genomförandet av 

psykosocialt stöd?  

4. Hur uppfattar närstående till personer med förvärvade 

hjärnskador både sin egen och den skadade personens 

delaktighet samt möjlighet till inflytande i tillgången till 

psykosocialt stöd och i utformningen och genomförandet av 

psykosocialt stöd?  

1.6 Begreppsförtydligande 

I föreliggande licentiatuppsats används genomgående begreppet 

patient istället för brukare för att benämna personer med förvärvade 

hjärnskador. Inom svensk hälso- och sjukvård används termen patient 

för att beteckna den person som erhåller medicinsk vård, behandling 

eller rehabiliteringsinsatser (SFS 2017:30). Begreppet brukare är 

däremot främst förknippat med socialtjänstens verksamhetsområde 

och avser en person som beviljats individuellt behovsprövade insatser, 

såsom hemtjänst, kontaktperson, daglig verksamhet eller särskilt 

boende. Termen har emellertid kommit att användas i analogi med 

begreppet brukarinflytande, vilket kan syfta på inflytande över såväl 

vård- som stödinsatser. I föreliggande licentiatuppsats används 

begreppet brukarinflytande för att beskriva inflytande för personer 
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med erfarenhet av ohälsa och behov av vård och stöd, antingen genom 

egen erfarenhet eller i egenskap av närstående (Socialstyrelsen, 2007). 

Vidare i studien används begreppet närstående istället för 

anhörig. Båda begreppen används inom hälso-och sjukvården. Valet 

motiveras av att närstående är ett vidare begrepp som innefattar 

personer som patienten själv identifierar som viktiga och har en nära 

relation till. Anhörig definieras däremot utifrån familje- eller släktskap 

och är därmed ett mer avgränsat begrepp (Socialstyrelsen, 2007). 

2.Tidigare forskning 

I detta kapitel sammanfattas och diskuteras tidigare forskning inom 

området psykosocialt stöd inom hälso- och sjukvården med särskilt 

fokus på stöd riktat till personer med förvärvad hjärnskada, deras 

närstående och insatser från på hälso- och sjukvårdskuratorn. Särskild 

vikt läggs på aspekter som handlar om personcentrering, delaktighet 

och empowerment i hälso- och sjukvårdskuratorns insatser till 

målgruppen.  

2.1 Personer med förvärvad hjärnskadas erfarenheter av hälso- 

och sjukvårdskurators stöd  

Forskning om rehabilitering efter förvärvad hjärnskada visar att hälso- 

och sjukvårdskuratorns psykosociala insatser utgör en grundläggande 

och ofta avgörande komponent i individens återhämtningsprocess. 

Hälso- och sjukvårdskuratorns arbete sträcker sig bortom traditionellt 

stödjande samtal och inkluderar en bred uppsättning interventioner 

riktade mot både emotionell stabilisering och social funktionalitet. 

Dessa insatser har visats vara avgörande för individens anpassning till 

en förändrad livssituation, liksom för att motverka utveckling av 

psykisk ohälsa såsom depression, oro, ångest och suicidalt beteende 

(Bright m.fl., 2013; Buck m.fl., 2012; Glintborg & Hansen, 2021; 
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Hagger & Riley, 2019; Madsen m.fl., 2018; Rossom m.fl., 2023; SBU, 

2019; Stiekema m.fl., 2020; Thøgersen m.fl., 2022).  

I forskningsfältet betonas att psykosocialt stöd fyller en funktion 

som sträcker sig över både den akuta fasen och de senare faserna av 

rehabilitering. För såväl personer med hjärnskada som deras 

närstående framstår stödet som centralt för att skapa begriplighet, 

hanterbarhet och meningsfullhet (Abrahamson m.fl., 2017; Matérne 

m.fl., 2022a; Stiekema m.fl., 2020). När hälso- och sjukvårdskuratorn 

besitter specifik kunskap om hjärnskadans neuropsykologiska och 

sociala konsekvenser och samtidigt arbetar i strukturerad samverkan 

med familj och tvärprofessionella team, förstärks stödets kvalitet och 

relevans (Donker-Cools m.fl., 2018; Holloway & Norman, 2022; 

Holloway & Tasker, 2019; Norman m.fl., 2020; Stenberg m.fl., 2022). 

Denna kombination av specialiserad kompetens och systemiskt 

arbetssätt lyfts allt oftare fram som en nödvändighet i komplexa 

rehabiliteringsprocesser.  

Trots hälso- och sjukvårdskuratorns betydande roll visar 

forskning att tillgången till psykosocialt stöd präglas av betydande 

ojämlikheter. Till exempel är patienter med afasi en patientgrupp som 

har uppmärksammats ha svårt att få lämpligt psykosocialt stöd (Baker 

m.fl., 2020; Northcott m.fl., 2018). Patienter inom slutenvården 

rapporterar generellt en högre grad av tillgång till stöd, medan stödet i 

öppenvården ofta präglas av bristande kontinuitet, organisatoriska 

begränsningar och brist på specialiserade resurser (Lehnerer m.fl., 

2019; Matérne m.fl., 2022a). Denna diskrepans blir särskilt 

problematisk i övergången mellan vårdkontexter, där patienter och 

närstående ofta beskriver att det psykosociala stödet försvagas eller 

helt avtar efter utskrivning, trots att behoven kvarstår eller 

intensifieras. Den ojämlika tillgången riskerar därmed att skapa 
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långsiktiga skillnader i rehabiliteringsutfall och att förstärka 

socioekonomiska och organisatoriska barriärer.  

Utöver tillgångsproblematiken framkommer även 

återkommande brister i individanpassningen av det psykosociala stöd 

som faktiskt erbjuds. Personer med förvärvad hjärnskada upplever ofta 

att stödinsatserna inte riktas mot de områden de själva identifierar som 

mest angelägna, utan istället mot standardiserade eller organisatoriskt 

prioriterade fokusområden (Abrahamson m.fl., 2017; Graff m.fl., 2018; 

Lehnerer m.fl., 2019; Matérne m.fl., 2022a; Moretti, 2017; Norman 

m.fl., 2020; Piccenna m.fl., 2016; Stiekema m.fl., 2020).  

Sammantaget visar forskningen att hälso- och 

sjukvårdskuratorns psykosociala stöd är en integrerad del av 

rehabiliteringen efter förvärvad hjärnskada, men att både tillgång och 

individanpassning präglas av strukturella och organisatoriska 

utmaningar. Detta skapar ett glapp mellan vad hälso- och 

sjukvårdskuratorn är utbildad till och kapabel att bidra med, och vad 

patienter och närstående faktiskt får del av i praktiken. 

2.2 Närståenderollen i mötet med hälso- och sjukvårdskuratorer  

Närståendes situation efter att en familjemedlem drabbas av en stroke 

eller annan förvärvad hjärnskada präglas av omfattande förändringar, 

både på ett praktiskt och existentiellt plan. Forskning visar att 

närstående ofta ställs inför en abrupt och oförberedd rollförändring 

där de från en dag till en annan förväntas axla ett omfattande omsorgs- 

och samordningsansvar. Denna transitionsprocess innebär att 

närstående tvingas navigera ett nytt och ofta krävande 

omsorgslandskap samtidigt som de hanterar de emotionella 

reaktionerna på den akuta krisen. Rollförändringen får därmed 

karaktären av en dubbel omställning, där både relationens 

grundstruktur och vardagslivets logistik genomgår en påtaglig 

omformning (Camak, 2015; Intamas m.fl., 2020; Tziaka m.fl., 2024). 
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En avgörande dimension i närståendes erfarenheter är de 

svårigheter de möter i kontakten med vårdens och välfärdens olika 

system. Studier visar att vård- och stödsystemet ofta framstår som 

fragmenterat, med otydliga strukturer, bristande informationsflöden 

och oklar ansvarsfördelning mellan aktörer (Holloway & Tasker, 2019; 

Matérne m.fl., 2022b). Som en följd blir närstående ofta de faktiska 

samordnarna av vårdinsatserna, något som kraftigt ökar deras 

administrativa och emotionella belastning (Camak, 2015; Holloway & 

Tasker, 2019). Denna strukturella komplexitet förstärker upplevelsen 

av ensamhet och ansvar, särskilt i situationer där det professionella 

stödet är begränsat eller bristfälligt implementerat (Intamas m.fl., 

2020; Tziaka m.fl., 2024).  

Samtidigt framkommer betydande brister i hur väl de 

psykosociala stödinsatserna motsvarar de behov som närstående själva 

identifierar som mest avgörande. Forskningen visar att närstående ofta 

upplever att psykosocialt stöd, riktad till närstående, saknar tillräcklig 

individualisering, och att det inte riktas mot de områden som är mest 

betydelsefulla ur deras perspektiv (Abrahamson m.fl., 2017; Lehnerer 

m.fl., 2019; Moretti, 2017; Norman m.fl., 2020; Piccenna m.fl., 2016; 

Stiekema m.fl., 2020). Avsaknaden av ett personcentrerat 

förhållningssätt riskerar att reducera stödets effektivitet och lämna 

viktiga psykosociala behov ouppfyllda, vilket i sin tur kan påverka både 

återhämtning och familjesystemets långsiktiga stabilitet.  

Tillgången till psykosocialt stöd framträder dessutom som 

ojämnt fördelad och starkt kontextberoende. Närstående rapporterar 

generellt god tillgång till hälso- och sjukvårdskuratorers psykosociala 

stöd under slutenvårdsvistelsen, medan stödet i öppenvården ofta är 

bristfälligt, oregelbundet eller helt frånvarande (Lehnerer m.fl., 2019; 

Matérne m.fl., 2022a). Bristen på strukturerade och kontinuerliga 

stödformer riskerar därmed att skapa olika rehabiliteringsmöjligheter, 



23 
 

som är beroende av lokala förutsättningar inom hälso- och sjukvården, 

och förstärka skillnader i utfallet för både patienter och deras familjer. 

Samtidigt visar forskning inom akutsjukvård för närstående till 

personer med traumatisk hjärnskada att närståendes erfarenhet av 

empowerment formas i en interaktiv relation mellan professionella och 

närstående, där kontinuitet, information och trygghet är viktiga 

faktorer (Lindlöf m.fl., 2025). Detta betonar empowerment som ett 

relationellt och kontextberoende fenomen.  

Sammantaget visar forskningen att närståendes erfarenheter 

präglas av en komplex kombination av rollomställning, systemiska 

navigationssvårigheter, bristande behovsanpassning och begränsad 

tillgång till psykosocialt stöd. Dessa faktorer samverkar och förstärker 

varandra, vilket innebär att närståendes stödbehov inte kan förstås 

isolerat utan måste analyseras som en del av det bredare 

rehabiliteringslandskapet och de strukturella villkor som formar det. 

2.3 Hälso- och sjukvårdskuratorers professionella utmaningar  

Hälso- och sjukvårdskuratorers professionalitet formas i 

skärningspunkten mellan strukturella villkor, otydliga 

jurisdiktionsgränser och ett begränsat kunskapsunderlag om 

psykosocialt stöd inom hälso- och sjukvården. Trots att hälso- och 

sjukvårdskuratorn ofta beskrivs som en betydelsefull aktör för att 

skapa sammanhang och kontinuitet i vårdprocessen (Sernbo, 2019), 

präglas yrkesutövningen av stora variationer mellan regioner och 

verksamheter vad gäller organisering, arbetsuppgifter och tillgång till 

resurser (SBU, 2019; Svärd & Hultman, 2022). Dessa skillnader 

underminerar hälso- och sjukvårdskuratorns enhetlighet och försvårar 

etableringen av ett tydligt mandat i den biomedicinskt dominerade 

vårdkontexten.  

Variationen inom hälso- och sjukvårdskuratorers yrkesutövning 

skapar en otydlighet, som förstärks av att flera professioner erbjuder 
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liknande psykosociala insatser. Studier har påvisat en otydlig 

avgränsning av hälso- och sjukvårdskuratorns jurisdiktion, vilket 

innebär en otydlighet i hälso- och sjukvårdskuratorns uppdrag och 

befogenheter inom hälso- och sjukvården (England m.fl., 2015). Detta 

skapar ett konkurrensfält där hälso- och sjukvårdskuratorer tvingas 

hävda sin kompetens samtidigt som de anpassar sig till organisatoriska 

normer. Brist på organisatoriskt stöd och erkännande bidrar till 

arbetsrelaterad stress för hälso- och sjukvårdskuratorn (Sabbagh m.fl., 

2024). Forskning visar att hälso- och sjukvårdskuratorer upplever 

deras position som paradoxal: de förväntas båda särskilja sin 

profession och smälta in i den medicinska logiken för att uppnå 

legitimitet (Sjöström, 2013). Sernbos (2019) studie ger en liknande 

bild, där hälso- och sjukvårdskuratorer beskriver att deras 

handlingsutrymme påverkas av relationer, maktstrukturer och andra 

professioners attityder. Detta bidrar till en upplevelse av ensamhet och 

strategisk anpassning snarare än en kollektiv professionell förankring.  

Dessa professionella dilemman förstärks av att det saknas 

konsensus kring vad psykosocialt stöd konkret innebär. Forskning 

visar att centrala begrepp inom hälso- och sjukvårdskuratorns praktik, 

såsom psykosocialt arbete, behandling och insats, används olika och 

ibland synonymt (Moriarty m.fl., 2019; Sernbo, 2019; Udo m.fl., 2019). 

Det gör det svårt att avgränsa hälso- och sjukvårdskuratorns specifika 

bidrag. Samtidigt fungerar användningen av begreppet ”psyko-” som 

en markör för hälso- och sjukvårdskuratorns specialisering och en 

strategi för att positionera sig i den medicinska kontexten (Sernbo, 

2019).  

Kunskapsluckor bidrar dessutom till hälso- och 

sjukvårdskuratorns utmaningar. Forskning om förvärvad hjärnskada 

visar att omgivningens förståelse för personer med förvärvad 

hjärnskadas och närståendes livsvillkor är bristfällig (Holloway & 
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Norman, 2022; Norman m.fl., 2023), och att mycket av forskningen 

om psykosocialt stöd är professionscentrerad snarare än patient- och 

närståendefokuserad. Detta står i kontrast till principerna för 

personcentrerad vård, där patientens mål, delaktighet och 

empowerment är nyckelaspekter (Ekman m.fl., 2011; McCormack 

m.fl., 2011; Washburn & Grossman, 2017). Trots att socialarbetare 

traditionellt kopplas till begreppet empowerment visar empiriska 

studier att praktiken främst analyseras utifrån professionens 

perspektiv snarare än patientens (Wilberforce m.fl., 2020). Att 

patientens röst ofta saknas innebär att stödets relevans och 

träffsäkerhet riskerar att undergrävas. Forskning visar att 

empowerment är ett betydelsefullt begrepp men utmanande inom både 

socialt arbete och hälso- och sjukvård. Tören och Aslan Açan (2024) 

fann att socialarbetare inom funktionshinderområdet hade god 

teoretisk förståelse för empowerment och dess relevans för personer 

med funktionsnedsättningar. Trots detta utövades empowerment i 

praktiken huvudsakligen på mikronivå, exempelvis genom att 

synliggöra individens potential och inneboende styrkor. Tidigare 

litteratur som belyser patient- och närståendeperspektivet visar 

dessutom att kontinuitet, holistisk förståelse och tillförlitlig relation är 

avgörande för att psykosocialt stöd ska upplevas som meningsfullt 

(Wilberforce m.fl., 2020). Hälso- och sjukvårdskuratorns 

kompetenser, såsom systemförståelse, relationellt arbete, 

anpassningsförmåga och självreflexivitet, framstår som väsentliga i att 

överbrygga gapet mellan medicinsk behandling och patienters sociala 

villkor (Mannsåker & Vågan, 2024).  

Sammanfattningsvis befinner sig hälso- och sjukvårdskuratorer 

i ett professionellt spänningsfält där strukturella variationer, otydliga 

mandat och begreppslig osäkerhet riskerar att försvaga deras position. 

Samtidigt visar forskningen att hälso- och sjukvårdskuratorns 
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kompetens är avgörande för att möjliggöra personcentrerad vård och 

för att knyta samman medicinska, sociala och psykologiska 

dimensioner av patienters rehabiliteringsprocesser. En central 

utmaning för hälso- och sjukvårdskuratorers profession är att 

tydliggöra hälso- och sjukvårdskuratorns unika bidrag genom att 

stärka den evidensbaserade kunskapen, utveckla begreppslig skärpa 

och säkerställa att patient- och närståendeperspektiv integreras i såväl 

forskning som praktik.  

3.Teoretiska utgångspunkter 

I detta kapitel presenteras de teoretiska perspektiv och koncept som 

utgör grunden för licentiatuppsatsens analys. Genom dessa perspektiv 

skapas förutsättningar att utveckla kunskapen om betydelsefulla 

aspekter av psykosocialt stöd inom hälso- och sjukvården genom att 

utforska erfarenheter och uppfattningar hos personer med förvärvad 

hjärnskada och närstående som erhållit stöd från hälso- och 

sjukvårdskuratorer.  

3.1 Langfords modell för socialt stöd 

Hälso- och sjukvårdskuratorers psykosociala stöd utgår från en 

samhällsvetenskaplig utbildningsbakgrund och betonar hur individers 

erfarenheter av hälsa, sjukdom och rehabilitering formas av sociala 

sammanhang (Gehlert m.fl., 2019; Mannsåker & Vågan, 2024; Ståhl & 

Lundälv, 2023). Trots detta präglas beskrivningar av hälso- och 

sjukvårdskuratorers psykosociala stöd ofta mer av praktiska riktlinjer 

än av tydliga teoretiska modeller. I avsaknad av en tydligt formulerad 

teoretisk grund för hälso- och sjukvårdskuratorers psykosociala stöd i 

en hälso- och sjukvårdskontext, och i linje med ett tydligt socialt fokus, 

vände jag mig därför till Langford m.fl. (1997) konceptuella modell av 

socialt stöd. Modellen valdes då den är internationellt etablerat inom 

hälso- och samhällsvetenskaplig forskning och ger därmed både 
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teoretisk tydlighet och hög forskningsmässig legitimitet. Samtidigt 

beskriver Langford m.fl. socialt stöd i en bred bemärkelse - inklusive 

stöd från familj och vänner. Dessa begrepp har på senare tid anpassats 

och tillämpats i studier som undersöker stöd som ges av hälso- och 

sjukvårdspersonal (Bjørlykhaug m.fl., 2022; He m.fl., 2025; Stanikić 

m.fl., 2024), vilket bidrog till att den ansågs särskilt relevant för den 

första delstudien.  

I modellen för socialt stöd anges individers sociala nätverk, 

sociala förankring och sociala klimat som betydande förutsättningar 

för socialt stöd. Detta innebär ett fokus i modellen på de relationella 

processer som är nödvändiga för att ett socialt stöd ska fungera. På ett 

sådant sätt bidrar modellen till att synliggöra hur olika former av stöd 

kan underlätta eller hindra individers delaktighet i praktiken  

(Langford m.fl., 1997). Tidigare studier har även visat att vårdpersonal 

generellt har potential att bidra till patienters välbefinnande genom att 

erbjuda emotionellt, informativt och konkret stöd, och att dessa 

dimensioner ryms inom det övergripande begreppet socialt stöd 

(Langford m.fl., 1997; Stanikić m.fl., 2024).  

Langfords m.fl. karakteriserar socialt stöd i olika dimensioner; 

emotionellt, instrumentellt, informativt och värderande socialt stöd 

(Langford m.fl., 1997). Langford m.fl. (1997) drog slutsatsen att alla 

former av stöd kan kategoriseras inom dessa dimensioner. Emotionellt 

stöd innebär att visa omsorg och empati, medan instrumentellt stöd 

handlar om att erbjuda konkret och praktisk hjälp. Informativt stöd 

avser att tillhandahålla råd och information för att hantera stressande 

situationer, fatta beslut eller lösa problem. Värderande stöd avser att 

kommunicera information som är relevant för individens 

självutvärdering som bekräftelse, feedback och social jämförelse. Var 

och en av dimensionerna är gynnsamma och skyddande för 

mottagaren. Modellen erbjuder en strukturerad indelning, vilket 
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möjliggör en systematisk analys av hur olika stödformer uttrycks och 

upplevs.  

3.2 Shiers modell för delaktighet 

I den andra delstudien används Shiers (2001) modell för delaktighet 

som ett analytiskt ramverk för att undersöka hur delaktighet upplevs 

och möjliggörs i praktiken. Shier´s modell för delaktighet utvecklades 

för att belysa barns delaktighet i olika verksamheter (Shier, 2001), men 

har använts för att studera möjligheter för delaktighet för vuxna i ett 

antal studier (Bromark m.fl., 2024; Knutsson m.fl., 2025; Talman m.fl., 

2019). Modellen valdes eftersom den erbjuder en tydlig och gradvis 

struktur med fem nivåer av delaktighet. För kvalitativ forskning är 

denna typ av teoretiskt ramverk särskilt värdefullt eftersom det 

möjliggör en systematisk tolkning av hur delaktighet formuleras av 

individer i relation till andra individer och i relation till organisatoriska 

sammanhang.   

Shiers (2001)modell för delaktighet bygger på Arnsteins (1969) 

klassiska modell för medborgerlig delaktighet, vilken lade grunden för 

den moderna forskningen om brukarinflytande. Shier (2001) 

vidareutvecklar Arnsteins ramverk genom att integrera kontextuella 

faktorer och därigenom synliggöra hur organisatoriska och relationella 

villkor påverkar möjligheterna till delaktighet. Modellen belyser både 

graden av delaktighet och de organisatoriska förutsättningar som krävs 

för att delaktighet ska möjliggöras. Shiers (2001) modell för 

delaktighet består av fem successivt fördjupade nivåer som 

tillsammans beskriver olika grader av individers inflytande i 

beslutsprocesser. Den första nivån innebär att individer blir lyssnade 

på, medan den andra nivån betonar vikten av att de får stöd i att 

uttrycka sina åsikter. På den tredje nivån tas dessa åsikter aktivt i 

beaktande. Den fjärde nivån innebär att individer ges reella 

möjligheter att delta i beslutsfattandet, och på den femte och mest 
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långtgående nivån delar individer makt och ansvar i det slutliga 

beslutsfattandet. Modellen innehåller tre engagemangsnivåer för varje 

delaktighetsnivå: öppningar, möjligheter och skyldigheter. 

”Öppningar” syftar till den professionellas inställning till att möjliggöra 

lyssnande och stöd. ”Möjligheter” beskriver de resurser, färdigheter 

och kunskaper som gör det möjligt för professionella att lyssna och ge 

stöd. Slutligen avser ”skyldigheter” de policys och riktlinjer som finns 

inom organisationen för att främja individers möjlighet till delaktighet 

(Shier, 2001). Tillsammans synliggör nivåerna hur delaktighet kan 

förstås som en gradvis process som rör sig från att bli lyssnad på till att 

vara aktiv aktör i beslutsfattande. Shiers modell för delaktighet och 

empowermentteori belyser båda individens möjligheter att påverka sin 

egen situation samt att utöva makt och inflytande i relation till andra 

individer, grupper och samhälleliga strukturer. Empowermentteori 

beskrivs vidare i nästa avsnitt. Shiers modell för delaktighet ansågs 

särskilt relevant för delstudie ІІ då modellen används för att förstå 

maktrelationer på både individ, grupp och samhällsnivå.   

3.3 Empowerment  

Empowerment har valts som fördjupande teori för att analysera hur 

individer ges möjlighet att stärka sin handlingsförmåga, påverka sin 

situation och utöva inflytande i mötet med professionella. Jag utgår 

från Adams (2017) definition av empowerment som individens, 

gruppens och samhällets kapacitet att utöva kontroll över sin situation, 

påverka maktförhållanden och uppnå sina egna mål. Thompson (2007) 

betonar vidare att drivkraften att ta makt över sin egen situation måste 

komma från individen eller gruppen själv, även om yttre stöd kan 

fungera som en viktig möjliggörande faktor. Detta kan förstås vidare 

genom att utgå från empowerment som både en process och ett resultat 

(Halvorsen m.fl., 2020; Nurhaeni m.fl., 2018). Processen gör det 

möjligt för individer och kollektiv att utveckla sin livskvalitet genom att 
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stärka sina resurser och sin handlingsförmåga. Zimmerman och 

Warschausky (1998) betonar att samarbete mellan professionella och 

individen utgör en essentiell förutsättning för att uppnå 

empowerment. En empowermentorienterad praktik innebär således 

att fokus riktas mot resurser och kapaciteter snarare än brister, och att 

professionella stödjer människor i att utveckla självständighet och 

förändra strukturer som begränsar delaktighet.  

Tidigare studier visar att empowerment ofta förstås teoretiskt 

men främst tillämpas på mikronivå, medan strukturella hinder 

begränsar bredare användning (Tören & Aslan Açan, 2024). Inom 

hälso- och sjukvården reduceras begreppet ofta till beteendepåverkan 

snarare än maktförskjutning (Halvorsen m.fl., 2020). Professionella 

bör därför inta en faciliterande roll som stärker individens 

empowerment (Adams, 2017). Ur patient- och närståendeperspektiv 

framstår empowerment som en process som är relationell och 

kontextberoende, där autonomi, stöd och meningsfulla relationer är 

centrala (Bogaert & Petit, 2021; Lindlöf m.fl., 2025).  

Valet att utgå från Adams definition motiveras utifrån att den 

betonar att empowerment inte enbart är ett individuellt ansvar, utan 

en process som kräver att professionella och organisatoriska strukturer 

aktivt skapar förutsättningar för delaktighet och inflytande. Teorin ger 

därmed ett analytiskt ramverk som tydliggör hur maktrelationer, 

professionellt bemötande och systemnivåns begränsningar påverkar 

individens möjlighet att återta kontroll över sin livssituation. Inom 

empowermentteori betonas betydelsen av att makt omfördelas, att 

individen egna resurser synliggörs och att relationen mellan 

professionella och individen präglas av partnerskap snarare än 

beroende. Detta teoretiska perspektiv fördjupar Shiers (2001) modell 

för delaktighet, som erbjuder en konkret struktur för att förstå hur 

graden av delaktighet faktisk tar form i praktiken. Genom att 
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kombinera Shiers nivåer av delaktighet med empowermentteori kan 

analysen fördjupas genom att inte enbart beskriva om möjlighet till 

delaktighet ges, utan också hur den relaterar till processer av ökad 

kontroll, autonomi och makt. Vidare tillför också Langfords m.fl. 

(1997) en vidare dimension i relation till empowermentteori, genom att 

inte enbart analysera hur stöd ges, utan även hur socialt stöd kan 

fungera som ett medel för att öka individens inflytande och delaktighet. 

Genom att integrera empowermentteori med både Shiers modell och 

Langford m.fl. begreppsram skapas en sammanhållen teoretisk 

struktur som möjliggör en fördjupad analys av delaktighet, makt, 

relationer och stöd. Det ger också en bred teoretisk grund som gör det 

möjligt att synliggöra både de strukturella och relationella villkor som 

påverkar individens möjlighet att bli delaktig och stärkt i sin egen 

position.  

4.Metod 

En explorativ kvalitativ metodologisk ansats valdes, eftersom studien 

syftar till att fånga mönster, meningsskapande och tolkningsprocesser 

i empirin samt att utgå ifrån personer med förvärvade hjärnskadors 

och närståendes egna erfarenheter (Stebbins, 2001). 

Semistrukturerade intervjuer användes därför att denna intervjumetod 

möjliggör en fördjupad förståelse för komplexa områden som 

psykosocialt stöd och ger utrymme för deltagarnas subjektiva 

perspektiv (Creswell, 2013). 

4.1 Reflektion om forskarens roll 

I syfte att medvetandegöra och reducera de risker som är kopplade till 

min forskarroll så har jag vid intervjutillfällena varit transparant om 

min dubbla position som forskare och klinisk verksam hälso- och 

sjukvårdskurator (Berger, 2015). Informationen om min kliniska 

bakgrund utgjorde en potentiell påverkansfaktor på vad deltagarna 
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valde att dela, exempelvis genom en möjlig återhållsamhet i att 

uttrycka negativa erfarenheter. Huruvida sådana erfarenheter 

undanhölls går inte att fastställa. Samtidigt beskrev flera deltagare 

negativa erfarenheter av kontakter inom hälso- och sjukvården. Min 

sammantagna bedömning är snarare att kunskapen om min kliniska 

erfarenhet fungerade möjliggörande i intervjusituationen. Det kan 

dock inte uteslutas att denna information i viss mån också kan ha 

begränsat deltagarnas utsagor.  

Min yrkesbakgrund som hälso- och sjukvårdskurator har 

stundtals utmanat forskarrollen, särskilt när deltagare uttryckte starka 

känslor, befann sig i utsatta situationer eller var i behov av stöd. I deras 

berättelser har jag ofta kunnat känna igen situationer från min egen 

kliniska praktik, exempelvis antaganden om behovet av 

neuropsykiatrisk utredning eller beslut om att inte delta i 

vårdplanering. Denna igenkänning speglar min egen förförståelse och 

riskerade att påverka mina tolkningar av resultaten. För att undvika 

bias i min tolkning av resultaten så har jag aktivt strävat efter ett 

reflexivt och så objektivt förhållningssätt som möjligt genom hela 

forskningsprocessen. Jag har systematiskt arbetat med reflexivitet 

genom löpande anteckningar, medvetenhet om min egen position samt 

reflektion över hur intervjusituationen påverkade både mig och 

deltagarna. Under intervjuerna har jag strävat efter empatisk närvaro, 

samtidigt som jag i analysen upprätthållit analytisk distans (Alvesson 

& Sandberg, 2021). 

En särskild utmaning i det reflexiva arbetet har varit att 

kvarstanna i deltagarnas beskrivningar och meningsskapande, utan att 

förhastat rikta analysen mot identifiering av brister eller 

utvecklingsområden i hälso- och sjukvårdskuratorers kliniska praktik. 

För att ytterligare stärka studiens trovärdighet har kontinuerlig 

handledning utgjort en viktig resurs. Handledargruppen har bidragit 
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med kritiska perspektiv och kompletterande professionell 

förförståelse, grundad i erfarenhet av hälso- och 

sjukvårdskuratorsarbete, erfarenhet av den aktuella målgruppen samt 

brukarinvolvering. 

4.2 Deltagare 

Totalt deltog 33 personer i studien, varav 23 hade en förvärvad 

hjärnskada och 10 var närstående. Som framgår av tabell 1 rekryterades 

deltagare som kom från tio olika län i Sverige, från både större städer 

och mindre kommuner. Orsakerna till hjärnskadan inkluderade 

traumatiska händelser såsom trafikolyckor och fall, samt medicinska 

tillstånd som fästingburen encefalit och stroke. Tiden som hade 

förflutit sedan skadan varierade mellan ett och fyrtio år. Bland de 

närstående som deltog fanns både föräldrar och makar. Tabell 1 

redovisar även intervjuns genomförandeform, om intervjun skedde via 

Zoom, telefon, på plats, samt om den genomfördes individuellt eller 

tillsammans.  
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Tabell 1. Deltagarnas karakteristika och intervjuprocedur (Högsnes 
m.fl., 2026) 
 
Deltagare (N=33) 
 

Personer med 
förvärvad 
hjärnskada 
(n=23) 

Närstående 
(n=10) 

Kön    
Kvinna 12 7 
Man 11 3 
Ålder   
22–30 2 0 
31–42 3 0 
43–55 8 1 
55 +  10 9 
Bostadsort   
Stad 10 3 
Mindre ort 13 7 
Typ av förvärvad 
hjärnskada  

  

Traumatisk 
hjärnskada 

11 3 

Stroke  10 6 
Andra sjukdomar som 
påverkar hjärnan 

2 1 

Intervju procedur    
Individuell intervju 18 3 
Gemensam intervju: 
person med förvärvad 
hjärnskada och 
närstående  

5 5 

Gemensam intervju: 
Makar, föräldrar till 
en vuxen person med 
förvärvad hjärnskada   

0 2 

Intervjuformat   
Zoom 9 5 
Telefon 0 1 
På plats 14 4 

 
 

För att inkluderas i studien behövde deltagarna vara vuxna, över 

18 år, med en förvärvad hjärnskada eller närstående som hade träffat 

en hälso- och sjukvårdskurator vid minst två tillfällen i samband med 
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den förvärvade hjärnskadan. Inledningsvis hade vi även en övre 

åldersgräns som urvalskriterium på 65 år, som togs bort i samband 

med en ändringsansökan av det forskningsetiska tillståndet. 

Deltagarna behövde också kunna genomföra en muntlig intervju, då 

jag inte hade anpassat studien för till exempel personer som skulle vara 

i behov av tydliggörande pedagogik som bildstöd. Samtliga deltagare 

rekryterades från andra regioner än där jag är yrkesverksam.  

Information om studien spreds inledningsvis via 

patientorganisationer och sociala medier. Fyra av fem 

patientorganisationer som tillfrågades accepterade att sprida den 

skriftliga informationen om studien. I tillägg till den skriftliga 

informationen blev jag också inbjuden till några aktiviteter hos två av 

patientorganisationerna, där jag fick tillfälle att på plats och via zoom 

berätta om studien och att jag sökte deltagare. Till en början var det 

svårt att få personer som anmälde intresse, varpå hälso- och 

sjukvården lades till som rekryteringskanal efter en ändringsansökan 

gällande det forskningsetiska tillståndet. I samband med detta 

kontaktade jag enhetschefer vid tretton hälso- och sjukvårdsenheter, 

som riktade stöd mot målgruppen, i sju olika regioner för att sprida 

information internt och till hälso- och sjukvårdskuratorer. Regionerna 

valdes för geografisk spridning och variation i diagnostiskt fokus 

(rehabilitering, habilitering, neurologisk vård). Responsen varierade: 

vissa enheter svarade inte, andra avböjde, en distribuerade 

information internt och en tog direktkontakt, sonderade intresse och 

tillät delning av kontaktuppgifter.  

Intresserade personer anmälde sitt deltagande via en digital 

länk, per telefon eller genom en representant från patientorganisation 

eller vårdenhet. Jag kontaktade samtliga för att verifiera urvals-

kriterium och ge ytterligare information om studien. Två personer 

uppfyllde inte kriterierna och tre drog sig ur av personliga skäl. 
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Deltagare som uppfyllde kriterierna fick informationsbrev och 

samtyckesblankett, varefter intervjutider bokades. 

4.3 Datainsamling 

Intervjuerna genomfördes mellan november 2023 och september 

2024, antingen fysiskt, på telefon eller digitalt beroende på deltagarnas 

önskemål. För mig var det viktigt att intervjuerna genomfördes på det 

sätt och på den plats där deltagarna önskade, för att ge deltagarna 

möjlighet att påverka intervjusituationen med syfte att de skulle känna 

sig så trygga som möjligt. De fysiska intervjuerna (n=18) ägde rum på 

olika platser, såsom deltagarnas hem, patientorganisationers lokaler, 

vårdenheter, bibliotek eller café. Digitala intervjuer genomfördes via 

Zoom (n=14), och en intervju hölls per telefon. Fem personer med 

förvärvad hjärnskada valde att intervjuas tillsammans med en 

närstående (förälder eller partner), och två närstående (partners) valde 

att intervjuas tillsammans. Dessa deltagare uttryckte att gemensamt 

deltagande skulle underlätta kommunikationen och återkallandet av 

tidigare erfarenheter. Bland intervjuerna med både person med 

förvärvad hjärnskada och närstående, bestod tre intervjuer av en 

person med förvärvad hjärnskada och en förälder, och två av en person 

med förvärvad hjärnskada och dennes partner. Övriga intervjuer 

genomfördes individuellt. I efterhand kan jag se att intervjuerna som 

gjordes tillsammans med person med förvärvad hjärnskada och 

närstående bidrog till att flera med förvärvad hjärnskada fick möjlighet 

att delta då det hade varit svårt för dem att delta själva. Det handlade 

exempelvis om att den närstående rent röstmässig upprepade vad 

personen med förvärvad hjärnskada sa, då dennes röst var svag, eller 

att den närstående hjälpte personen med förvärvad hjärnskada med 

stora svårigheter med närminnet att komma ihåg situationer som 

sedan gjorde att personen själv kunde berätta sin bild av situationen.  
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Intervjuerna var semistrukturerade och följde en intervjuguide 

med öppna frågor om erfarenheter och uppfattningar kring de första 

och senare mötena med hälso- och sjukvårdskuratorer, vilka typer av 

psykosocialt stöd som erhållits, vilka former av stöd som upplevdes 

som hjälpsamma eller mindre hjälpsamma, deltagarnas intryck av 

hälso-och sjukvårdskuratorernas förhållningssätt och kunskap om 

förvärvad hjärnskada samt konkreta exempel från deras möten. 

Intervjuguiderna var likartat formulerade för personer med förvärvad 

hjärnskada och för närstående, dock innehöll intervjuguiden till 

närstående frågor om både stödet till dom själva men också för deras 

närstående med förvärvad hjärnskada.  

Testningen av intervjuguiden visade sig vara av stor betydelse. 

Under de två första intervjutillfällena var intervjuguiden uppdelad i två 

sektioner utifrån studiens delstudier. Både min egen efterföljande 

reflektion och den feedback som en av deltagarna gav visade att denna 

struktur inte var optimal. Indelningen bidrog till att deltagarna 

återkom till sina traumatiska upplevelser flera gånger, vilket ökade 

deras emotionella belastning. En av deltagarna tillfrågades inför 

intervjun om den var villig att ge återkoppling på intervjuguidens 

upplägg, vilket deltagaren samtyckte till. Utifrån denna feedback 

omarbetades intervjuguiden genom att frågeområdena ordnades 

kronologiskt efter skadetillfället för att minska den känslomässiga 

påfrestningen och skapa ett mer sammanhängande narrativ. Innehållet 

i frågorna förändrades däremot inte. 

Intervjuerna varade mellan 45 och 90 minuter och spelades in 

digitalt. Transkripten anonymiserades på ett sådant sätt att enskilda 

uttalanden inte kunde kopplas till specifika deltagare. De digitala 

ljudfilerna transkriberades ordagrant med hjälp av programvaran 

Amberscript för röst-till-text-omvandling. Jag lyssnade på alla 

intervjuer, granskade transkriptionerna och korrigerade fel.  
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Transkriptionerna överfördes till programvaran Nvivo14 för vidare 

datahantering och analys.  

Intervjuerna har alla genomförts i form av ett samtal. Exempel 

på frågor ur intervjuguiden är:  ”Om du tänker tillbaka på första gången 

du träffade en hälso- och sjukvårdskurator efter att du blev sjuk eller 

skadade dig. Hur gick det till när du träffade hälso- och 

sjukvårdskuratorn? Vilket stöd fick du av hälso- och sjukvårdskurator 

i början efter din skada?  Berätta hur du upplevde hälso- och 

sjukvårdskuratorns bemötande den allra första tiden? ” Intervjuguiden 

har använts som stöd för samtalet, men har anpassats efter deltagaren 

och vad den delat med sig av. Deltagaren har kunnat använda sig av 

hjälpmedel om aktuellt. En deltagare tog med sig olika dokument som 

hjälpte personen att berätta om sina erfarenheter. Att berätta saker 

genom att ha med sig dokument är något jag känner igen från mitt 

kliniska arbete, och jag upplevde att det var till hjälp för personen för 

att komma ihåg saker och hålla tråden i vårt samtal. Två personer valde 

att ha med sig en personlig assistent som satt tyst med i rummet. För 

den ena personen som hade med sig en personlig assistent med i 

rummet, var det en trygghet för både mig och han. Han visste att han 

kunde be assistenten om hjälp om det var frågor som var svåra, vilket 

han inte gjorde under intervjun. För mig var det också en trygghet att 

veta att han hade en person att fråga, ifall han ville. Den andra 

personen hade med både sin far och en assistent, och berättade innan 

intervjun att han ville att assistenten var med för att lära känna honom 

bättre. Både uppgav efter intervjun att det kändes bra att assistenten 

var med.  
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4.4 Dataanalys 

4.4.1 Delstudie І 

Jag använde kvalitativ innehållsanalys för att fånga både likheter och 

skillnader i den mångfald av erfarenheter som framkom i 

datamaterialet (Graneheim m.fl., 2017). Analysen genomfördes 

abduktiv, med ett inledande induktivt och deskriptivt fokus på 

deltagarnas erfarenheter. Jag inledde analysprocessen med upprepade 

genomläsningar av datamaterialet i syfte att skapa en helhetsförståelse. 

Därefter analyserade jag texten ord för ord, varvid jag identifierade 

meningsenheter, definierade som ord eller fraser sammanbundna 

genom sitt innehåll eller sammanhang. Dessa meningsenheter 

kondenserade jag för att göra materialet mer hanterbart, samtidigt som 

det centrala innehållet bevarades och inget väsentligt gick förlorat. 

Den kondenserade texten kodade jag därefter med koder som 

fångade betydelsebärande aspekter relaterade till studiens syfte. I den 

efterföljande abstraheringsprocessen grupperade jag koderna i 

preliminära kategorier baserat på deras inbördes relationer och 

kopplingar (Graneheim m.fl., 2017). I denna abstraktionsprocess 

identifierades även koder som handlade om delaktighet. Dessa koder 

användes inte i delstudie І. De preliminära kategorierna granskades 

gemensamt av medförfattarna för att stärka analysens trovärdighet 

genom analytisk triangulering (Malterud, 2001), varefter de förfinades 

och fastställdes tillsammans i form av slutliga kategorier och 

underkategorier. Under analysprocessen blev det tydligt att Langfords 

m.fl. teoretiska ramverk för socialt stöd (Langford m.fl., 1997) kunde 

bidra till en fördjupad förståelse av deltagarnas redogörelser. 

Langfords teoretiska ramverk användes sedan i delstudiens diskussion.   
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4.4.2 Delstudie ІІ 

Dataanalysen i delstudie II hade en deduktiv ansats inom ramen för 

kvalitativ innehållsanalys (Elo & Kyngäs, 2008), med Shiers modell för 

delaktighet (2001) som analytisk utgångspunkt. Datamaterialet för 

delstudie І och delstudie ІІ var samma. I förberedelsefasen för 

dataanalysen i delstudie ІІ granskades hela datamaterialet på nytt. Jag 

granskade transkriptionerna upprepade gånger för att uppnå en 

övergripande förståelse av materialet. I enlighet med processen för 

kvalitativ innehållsanalys (Elo & Kyngäs, 2008) identifierades 

meningsenheter som speglade uppfattningar och erfarenheter av 

delaktighet. Identifieringen av meningsenheter styrdes av studiens 

syfte och forskningsfråga. Dessa meningsenheter utgjorde 

datamaterialet för den efterföljande deduktiva innehållsanalysen enligt 

Elo och Kyngäs (2008). 

Jag konstruerade sedan en kategoriseringsmatris (Elo & Kyngäs, 

2008), härledd från Shiers (2001) modell för delaktighet, och kodade 

datamaterialet utifrån modellens fem nivåer av delaktighet. 

Dataanalysen genomfördes genom att identifiera uppfattningar och 

erfarenheter som indikerade nivå 1 (individen blir lyssnade på), nivå 2 

(individen får stöd i att uttrycka sina åsikter), nivå 3 (individens åsikter 

beaktas), nivå 4 (individen involveras i beslutsprocesser) samt nivå 5 

(individen delar makt och ansvar i beslutsfattandet). Kategorierna 

benämndes på ett sätt som återspeglade dessa nivåer. Under 

kodningsprocessen blev det emellertid tydligt att vissa koder inte 

kunde inordnas i Shiers modell för delaktighet. Efter diskussioner 

inom handledargruppen skapade jag en egen kategori för dessa 

resultat, som benämndes åtkomstbegränsningar. Redan under 

genomförandet av intervjuerna noterade jag att flera deltagare beskrev 

svårigheter att få tillgång till stöd från hälso- och sjukvårdskuratorer, 
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samtidigt som vissa hade erfarenheter av att hälso- och 

sjukvårdskurators stöd erbjöds på ett mer automatiskt sätt. 

Eftersom intervjuguiden omfattade både erfarenheter av 

psykosocialt stöd från hälso- och sjukvårdskuratorer och aspekter av 

delaktighet, uppmärksammade jag inte i intervjusituationerna att 

frågan om åtkomst till stöd inte fullt ut kunde förstås inom ramen för 

Shiers modell för delaktighet. Detta blev tydligt först i samband med 

dataanalysen. Beslutet att inkludera en kategori som inte passade in i 

Shiers modell grundade sig i åtkomstens grundläggande betydelse för 

möjligheten att överhuvudtaget erfara delaktighet, samt i det faktum 

att ett stort antal deltagare beskrev erfarenheter av olika former av 

åtkomstbegränsningar.  

Kodningen genomfördes av mig och validerades genom 

gemensam genomgång och diskussion med handledargruppen tills 

konsensus uppnåddes. Handledargruppen deltog även i slutanalysen 

för att stärka trovärdigheten genom analytisk triangulering (Malterud, 

2001). 

4.5 Forskningsetiska överväganden  

Etiska överväganden var avgörande i samtliga delar av studiens 

process, då intervjuerna berörde både personer med kognitiva 

svårigheter och individer med erfarenhet av olika trauman. Därtill 

omfattade intervjuerna känsliga frågor om det egna eller närståendes 

hälsotillstånd, liksom det psykosociala stöd som deltagarna fått eller 

saknat i samband med insjuknande eller skadan; aspekter som 

sammantaget ställer höga krav på etisk medvetenhet och 

forskningsmässig omsorg.  

Delstudie І och ІІ fick godkännande att genomföras av 

Etikprövningsmyndigheten i 2023 (Dnr 2023-03387-01). På grund av 

svårigheter att rekrytera tillräckligt många deltagare gjordes en 

ändringsansökan under 2024 som omfattade ändrad åldersgräns och 
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ett tillägg i rekryteringsstrategi. I den första ansökan var åldersgränsen 

mellan 18 tom 65 år, i ändringsansökan togs den övre åldersgränsen 

bort. I godkännandet från Etikprövningsmyndigheten lades hälso- och 

sjukvården till som rekryteringsstrategi, vilket innebar att kontakt med 

hälso- och sjukvården fick tas för att fråga om de kunde tänka sig att 

förmedla information om studierna till hälso- och sjukvårdskuratorer 

samt till potentiella deltagare i verksamheten (Dnr 2024-01920-02).  

Deltagarna fick både muntlig och skriftlig information om 

studiens syfte, datainsamlingens användning, att deltagandet var 

frivilligt och kunde avbrytas när som helst. Konfidentialitet och säker 

hantering av personuppgifter garanterades, och informerat samtycke 

dokumenterades via undertecknad samtyckesblankett som delades ut 

före intervjun. 

Inför varje intervju efterfrågades eventuella behov av 

anpassningar, såsom uppdelning av intervjun eller pauser, vilket även 

erbjöds närstående. Under intervjuerna följdes deltagarnas reaktioner 

noggrant och pausmöjlighet fanns tillgänglig, även om den inte 

utnyttjades. Psykosocialt stöd av en hälso-och sjukvårdskurator fanns 

att tillgå men efterfrågades inte. 

Intervjuer med personer med kognitiva nedsättningar och/eller 

erfarenheter av kris och trauma kräver ett reflexivt och medvetet 

förhållningssätt för att säkerställa en trygg och etiskt hållbar kontext. 

För vissa deltagare behövde frågorna konkretiseras, då öppna 

uppmaningar såsom ”berätta om …” blev svåra att besvara. Exempelvis 

omformulerades frågor om delaktighet till om deltagaren känt sig 

lyssnad på och om de kunde ge exempel. 

Med hänsyn till risken för emotionell belastning bedömdes 

nyttan av att dokumentera deltagarnas erfarenheter överväga riskerna, 

särskilt mot bakgrund av det begränsade kunskapsläget om 

psykosocialt stöd vid förvärvad hjärnskada. Ämnet kan väcka starka 
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känslor då erfarenheterna är nära kopplade till skadan och vårdtiden, 

och många deltagare hade ett stort behov av att berätta om händelserna 

som föregick skadan. Under intervjuerna var jag uppmärksam på 

tecken på sårbarhet och styrde vid behov samtalet mot mindre 

känsloladdade teman. Detta arbete stöddes av min professionella 

erfarenhet av samtal med personer med förvärvad hjärnskada. 

Samtliga deltagare hade erfarenheter av kris och trauma, vilket 

förstärkte behovet av att som intervjuare kunna identifiera när 

sårbarhet aktualiseras, något som kan uppstå långt efter själva 

skadehändelsen, exempelvis vid förlust av arbetsförmåga eller 

återkallat körkort. Under intervjuerna uttryckte vissa deltagare starka 

emotionella reaktioner eller existentiella reflektioner, medan andra 

berördes när minnen väcktes. Samtidigt uttrycktes även tacksamhet 

över att ha överlevt och fått stöd. 

5.Resultat 

Delstudie І och ІІ innefattar erfarenheter från både personer med 

förvärvade hjärnskador och närstående, trots att deras erfarenheter 

grundas ur olika positioner, som patient och närstående, i kontakt med 

hälso- och sjukvårdskuratorer. Personerna med förvärvad hjärnskada 

och närstående har erfarenheter som rör stödet till varandra. 

Resultatet i båda studierna presenteras tillsammans för personer med 

förvärvad hjärnskada och närstående, men där olikheter framkommer 

i deras perspektiv preciseras det.  

5.1 Delstudie І 

Huvudresultatet visar att både personer med förvärvad hjärnskada och 

deras närstående tillskriver hälso‑ och sjukvårdskuratorers insatser 

stor betydelse. Deltagarna beskriver att hälso- och sjukvårdskuratorns 

kunskap om diagnosen och dess konsekvenser, i kombination med 

förståelse för sociallagstiftning kopplad till vård och rehabilitering, är 
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avgörande för att skapa tillit. Vidare framkommer att hälso- och 

sjukvårdskuratorer har en betydande funktion i att hjälpa personer att 

hantera nya livsvillkor. Detta innefattar att bearbeta trauma, sorg och 

förändrade relationer samt att utveckla strategier för att navigera en 

förändrad livssituation. Behovet av psykosocialt stöd är inte begränsat 

till den akuta fasen efter skadan, utan består över tid.  

Deltagarna framhåller också att det är viktigt att hälso- och 

sjukvårdskuratorer företräder och vägleder patienter och närstående i 

komplexa vårdsystem, samarbetar med andra yrkesgrupper och 

representerar individen i möten. Praktisk hjälp, exempelvis stöd med 

formulär samt samordning av sociala och professionella nätverk, lyfts 

fram som en väsentlig del av hälso- och sjukvårdskuratorns stöd. 

Hälso- och sjukvårdskuratorer som förmedlar relevant och tydlig 

information uppfattas som mer pålitliga och effektiva. Informativt stöd 

fungerar dessutom som grund för att emotionellt stöd, såsom empati 

och uppmuntran, ska upplevas meningsfullt. Interpersonell kemi, 

genuint engagemang och helhetssyn beskrivs som viktiga faktorer för 

att skapa förtroende och ett stödjande socialt klimat. Emotionellt stöd 

i form av stödjande samtal och krisstöd framstår som centrala inslag i 

hälso- och sjukvårdskuratorernas arbete. Lika betydelsefullt är 

informativt och instrumentellt stöd, exempelvis vägledning om 

relevanta lagar inom hälso‑ och sjukvården, kontakter med 

kommunala och statliga instanser, stöd i att fylla i blanketter och hjälp 

med att samordna kontakter med olika aktörer. 

Deltagarna, både personer med förvärvad hjärnskada och 

närstående, beskriver att hälso- och sjukvårdskuratorn fungerar som 

ett ankare och en vägledare, genom att företräda dem och anpassa 

stödet när de navigerar komplexa välfärdssystem i en situation präglad 

av kris och osäkerhet. De betonar också betydelsen av ett utvärderande 

socialt stöd, där psykosociala insatser initieras tidigt efter skadan. 
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Detta underlättar anpassningen till den nya livssituationen och främjar 

återhämtning. 

Deltagarna beskriver dessutom vikten av att få stöd i att utveckla 

strategier för att hantera den förändrade livssituationen på ett 

vägledande och stödjande sätt. Den nya livssituationen kan innebära 

att förstå sig själv efter en hjärnskada eller, för närstående, att försöka 

förstå den person som drabbats. Den omfattar också behovet av tydliga 

och begripliga förklaringar om medicinska tillstånd och konsekvenser 

av skadan, exempelvis hjärntrötthet. Därtill ingår att bearbeta 

traumatiska erfarenheter relaterade till skadan samt att hantera 

känslor av sorg, kris och död. Många behöver även stöd i att hantera 

förändringar i nära relationer.  

Behovet av stöd varierar både mellan individer och över tid, 

vilket understryker vikten av att hälso- och sjukvårdskuratorn lyssnar 

in personens specifika situation och anpassar sina insatser därefter. 

Deltagarna framhåller också hur betydelsefullt det är att erbjudas 

hälso- och sjukvårdskuratorsstöd även när de för tillfället inte upplever 

sig vara i behov eller mottagliga för det, eftersom möjligheten att 

återkomma senare, när behovet uppstår eller personen känner sig redo, 

är essentiellt för att stödet ska bli tillgängligt och verkningsfullt. 

5.2 Delstudie ІІ 

Resultatet visar att personer med förvärvad hjärnskada och deras 

närstående både erfar positiva aspekter och identifierar betydande 

hinder i relationen till hälso‑ och sjukvårdskuratorer. De hinder som 

deltagarna beskriver rör svårigheter att bli lyssnade på, att uttrycka 

sina åsikter, att påverka utformningen av stödinsatser, att utöva 

inflytande över interventionsrelaterade mål samt att dela ansvar och 

beslutsmakt i den gemensamma beslutsprocessen. När resultaten 

analyseras i relation till Shiers modell synliggörs brister på samtliga 

nivåer av delaktighet. Detta visar en tydlig diskrepans mellan de 
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professionella krav som ålägger hälso‑ och sjukvårdskuratorer att 

arbeta personcentrerat och hur detta faktiskt implementeras i 

praktiken.  

Deltagarna uttrycker även konkreta uppfattningar om hur deras 

delaktighet kan stärkas. Dessa rör främst behovet av att hälso‑ och 

sjukvårdskuratorer i högre utsträckning tillämpar stödjande och 

guidande strategier för att möjliggöra en större grad av involvering för 

både personer med förvärvad hjärnskada och deras närstående. För 

personer med förvärvad hjärnskada är det viktigt att hälso- och 

sjukvårdskuratorn ställer relevanta frågor och tydliggör sammanhang, 

eftersom detta hjälper dem att formulera egna önskemål. Deltagarna 

betonar också behovet av att kunna påverka innehållet i stödet, antalet 

samtal samt när och var samtalen genomförs. På grund av 

hjärntrötthet, en vanlig följd av hjärnskada, är plats och tid särskilt 

betydelsefulla för att kunna tillgodogöra sig stödet.  

Flera uttrycker ett stort behov av att få prata om sitt trauma, men 

beskriver erfarenheter av att detta inte alltid ges utrymme i kontakten 

med hälso‑ och sjukvårdskuratorn. Deltagarna efterfrågar även hälso-

och sjukvårdskuratorers medverkan i olika typer av planeringsmöten 

för att skapa kontinuitet, förutsägbarhet och ökat inflytande i 

beslutsprocesserna. För både personer med förvärvad hjärnskada och 

deras närstående är det viktigt att hälso- och sjukvårdskuratorn har en 

aktiv roll i möten med flera aktörer, exempelvis vid SIP, vårdplanering 

eller rehabiliterings‑ och habiliteringsplaner. Detta handlar bland 

annat om att fördela ordet och företräda patienten och närstående i 

situationer där många professioner är delaktiga. Hälso‑ och 

sjukvårdskuratorns förmedlande funktion framstår som en 

betydelsefull del av stödet, både i kontakten med andra aktörer inom 

hälso‑ och sjukvården och i kontakten med olika samhällsinstanser. 
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Studien visar att både personer med förvärvad hjärnskada och 

närstående möter svårigheter i att få tillgång till hälso- och 

sjukvårdskuratorsstöd inom hälso‑ och sjukvården, särskilt för 

individer med komplexa behov såsom multipla diagnoser och/eller 

kontakt med flera vårdenheter. Deras komplexa behov tillgodoses inte 

inom någon enskild verksamhet, vilket särskilt drabbar dem med 

traumarelaterade eller tidigare psykiatriska diagnoser. Den 

begränsade tillgången till stöd uppfattas av deltagarna bero på 

organisatoriska stuprör, resursbrist och otydliga ansvarsförhållanden 

mellan vårdenheter. Svårigheterna förstås även i relation till 

otillräcklig kompetens hos hälso‑ och sjukvårdskuratorer att möta 

deras behov och anpassa stödet efter skadans konsekvenser, 

åldersgränser, tidsbegränsade insatser och regionernas varierande 

regelverk samt svårigheter att aktualisera psykosocialt stöd efter 

utskrivning. Erfarenheter från habiliteringen skiljer sig däremot ut i 

resultatet, där stödet uppfattas som mer tillgängligt. Personer med 

förvärvad hjärnskada och närstående understryker också betydelsen av 

stöd till närstående. De påpekar att frågan inte konsekvent 

aktualiseras, vilket innebär att närstående, inklusive barn, med behov 

av stöd riskerar att förbises. 

6.Diskussion 

Det övergripande syftet med licentiatuppsatsen är att utveckla 

kunskapen om betydelsefulla aspekter av psykosocialt stöd inom hälso- 

och sjukvården genom att utforska erfarenheter och uppfattningar hos 

personer med förvärvad hjärnskada och närstående som erhållit stöd 

från hälso- och sjukvårdskuratorer.  
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6.1 En erfarenhetsbaserad förståelse av hälso- och 

sjukvårdskuratorers psykosociala stöd  

I överenstämmelse med tidigare forskning framgår det av resultaten att 

hälso- och sjukvårdskuratorns psykosociala stöd utgör en avgörande 

resurs för personer med förvärvad hjärnskada och närstående för att 

kunna hantera de medicinska, emotionella och sociala konsekvenser 

som följer av en förvärvad hjärnskada (Hagger & Riley, 2019; Stiekema 

m.fl., 2020). Den samstämmighet som personer med förvärvade 

hjärnskador och närstående uttrycker är särskilt intressant då den 

nyanserar bilden av hälso- och sjukvårdskuratorns arbete och synliggör 

bredden i deras funktioner som uppfattas som betydelsefulla. 

Deltagarnas erfarenheter pekar på att det psykosociala stödets värde 

inte bara ligger i isolerade insatser, utan i hur emotionella, informativa, 

instrumentella och utvärderande aspekter vävs samman och anpassas 

till individens förändrade livsvillkor. I kontrast till beskrivningar av 

hälso- och sjukvårdskuratorsprofessionen som otydlig och 

svåravgränsad (Moriarty m.fl., 2019; Sernbo, 2019; Udo m.fl., 2019), 

framträder i resultaten en mer strukturerad och sammanhållen bild 

som synliggör behov och förväntningar utifrån patient- och 

närståendeperspektiv. Liknande resultat återfinns i tidigare forskning 

om hälso- och sjukvårdskuratorers bedömningar i mötet med personer 

med förvärvad hjärnskada (Simpson m.fl., 2023) liksom i forskning om 

tidiga familjeinterventioner för personer med svår förvärvad 

hjärnskada (Simpson m.fl., 2016), samt i studier som berör hälso- och 

sjukvårdskuratorers psykosociala stöd för personer med Parkinsons 

sjukdom och cancer (González-Ramos m.fl., 2019; Lilliehorn m.fl., 

2019). Den strukturerade och sammanhållna bilden i forskningen av 

avgörande komponenter i hälso- och sjukvårdskuratorers psykosociala 

stöd, oberoende av patientgrupper och vårdområden, kan förstås som 

ett uttryck för att psykosociala behov vid omvälvande livshändelser har 
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gemensamma drag. Föreliggande licentiatuppsats bidrar med ett 

viktigt perspektiv till forskningen genom att personer med förvärvad 

hjärnskada och närstående själva artikulerar de psykosociala behoven.  

  Internationellt arbetar hälso- och sjukvårdskuratorer i större 

utsträckning  med koordinering av insatser och samordning av stöd än 

i den svenska kontexten (Heenan & Birrell, 2018). Resultaten i denna 

studie bekräftar också det faktum att hälso- och sjukvårdskuratorns 

praktik i Sverige ofta präglas av ett starkt fokus på enskilda samtal 

medan mer samordnande och koordinerande insatser ges mindre 

utrymme. Personer med förvärvad hjärnskada och närstående som 

intervjuats lyfter att deras behov och önskemål kring vad psykosocialt 

stöd bör innehålla krockar med hälso- och sjukvårdskuratorns kliniska 

praktik. Detta riskerar leda till ouppfyllda behov av psykosocialt stöd 

för både personer med förvärvad hjärnskada och närstående, vilket 

försämrar deras möjlighet att ta makt över den egna situationen. 

Diskrepansen kan förstås som ett resultat av flera sammanhängande 

faktorer. Dels att kunskapen om förvärvad hjärnskada och dess 

konsekvenser ibland är otillräcklig inom hälso- och 

sjukvårdskuratorsprofessionen, vilket försvårar möjligheten att skapa 

en terapeutisk relation och identifiera och möta komplexa och 

föränderliga behov (Holloway & Norman, 2022; Norman m.fl., 2020; 

Williams & Douglas, 2022). Dels pekar tidigare forskning på 

organisatoriska begränsningar, såsom otydliga uppdrag, bristande 

resursfördelning och lokala prioriteringar, som påverkar hälso- och 

sjukvårskuratorns möjlighet att erbjuda ett mer sammanhållet och 

individanpassat stöd (Svärd & Hultman, 2022).  

Behovet av att stärka kunskapen hos hälso‑ och 

sjukvårdskuratorer om förvärvad hjärnskada och dess konsekvenser 

för individen och omgivningen återkommer jag till i avsnittet om 

implikationer, medan de relationella faktorerna diskuteras vidare i 
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nästa avsnitt. De organisatoriska förutsättningarna behandlas vidare i 

avsnitten ”Tillgänglighetshinder som begränsar delaktighet och 

empowerment” och ”Delat ansvar - i teori men inte i praktiken”. 

6.2 Relation avgörande för delaktighet, personcentrering och 

empowerment 

I studien framgår det att empowerment i hög grad formas i relationen 

mellan hälso‑ och sjukvårdskuratorn och personer med förvärvad 

hjärnskada och närstående. Denna relation utgör därmed grunden för 

delaktighet och personcentrering. Hälso- och sjukvårdskuratorns 

förhållningssätt, erfars av informanterna i studien som guidande, 

företrädande och stödjande. Detta innebär att patienten bekräftas, får 

möjlighet att uttrycka sina erfarenheter och dela sin berättelse, vilket i 

sin tur främjar patientens möjlighet till delaktighet och involvering. 

Precis som anges i den modell som Langford m.fl. (1997) föreslår för 

socialt stöd och teori om empowerment (Adams, 2017; Thompson, 

2007), är de relationella aspekterna grundläggande för att individen 

ska kunna  ta emot stöd (Langford m.fl., 1997). Liknande resonemang 

framkommer även i tidigare studier som berör vikten av den 

terapeutiska alliansen mellan person med förvärvad hjärnskada och 

hälso- och sjukvårdskuratorn (Williams & Douglas, 2022) och 

förutsättningar för personcentrerad vård för personer med kroniska 

tillstånd (Ekman m.fl., 2011). Hälso- och sjukvårdskuratorns 

bemötande är avgörande för hur relationen med patienter och 

närstående upplevs, och relationens utformning påverkar direkt 

individens möjlighet till delaktighet. Patientens beroende av vården 

skapar en implicit maktobalans (Bromark m.fl., 2024), vilket kräver att 

hälso- och sjukvårdskuratorn aktivt arbetar för att motverka denna för 

att möjliggöra delaktighet. Empowerment förutsätter därmed mer än 

goda intentioner. Detta kan förstås vidare genom Thompsons 

definition av empowerment (2007) som en erfarenhet som måste växa 
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fram inifrån individen, där upplevelsen av kontroll är central för att 

faktiskt kunna påverka sin egen situation (Adams, 2017). I föreliggande 

studie framstår empowerment inte enbart som ett överförande av 

ansvar till patienten, utan som något som förutsätter en relation där 

stöd och guidning är grundläggande. Det handlar alltså om mer än att 

fatta beslut om den egna vården; de relationella aspekterna är 

avgörande. 

I studien framkommer det önskemål om att hälso- och 

sjukvårdskuratorn, genom sin kompetens inom socialt arbete (Gehlert 

m.fl., 2019; Mannsåker & Vågan, 2024; Ståhl & Lundälv, 2023), i högre 

grad bör inkluderas och vara delaktig i processer där beslut om 

individens framtid fattas som till exempel i SIP, rehabiliterings- och 

habiliteringsplaner samt i vårdplaneringar. En delaktig hälso- och 

sjukvårdskurator är en förutsättning för att bygga relationer med 

personer med förvärvad hjärnskada och närstående, och vidare en 

förutsättning för att stödja, guida och företräda individer i 

välfärdssystemen. Tidigare forskning visar att hälso- och 

sjukvårdskuratorer besitter en särskild kompetens i  att navigera 

relationerna mellan patienter, närstående och aktörer inom 

välfärdssystemet (Mannsåker & Vågan, 2024), och att detta är en 

kritisk  arbetsuppgift för hälso- och sjukvårdskuratorer som möter 

personer med förvärvad hjärnskada och närstående (Lannin m.fl., 

2014; Leonard m.fl., 2025). Hälso- och sjukvårdskuratorns roll att 

guida och företräda individen i det komplexa välfärdssystemet 

framstår som särskilt betydelsefull för personer med förvärvad 

hjärnskada och deras närstående. Genom att fungera som en stödjande 

aktör i kontakten med andra professioner och myndigheter kan hälso-

och sjukvårdskuratorn bidra till att stärka individens empowerment 

och främja en mer jämlik delaktighet. För att möjliggöra empowerment 

krävs en genuin och personlig relation där hälso- och 
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sjukvårdskuratorn besitter relevant kunskap om förvärvade 

hjärnskador och relaterade områden, och agerar på ett sätt som både 

vägleder och stödjer patienten. När empowerment uteblir kan det tyda 

på ett synsätt där expertrollen i praktiken tillskrivs professionen 

snarare än individen (Halvorsen m.fl., 2020). Resultaten i denna studie 

pekar på att hälso- och sjukvårdskuratorn aktivt bör utmana 

maktstrukturer och ta ansvar för att skapa genuin delaktighet utifrån 

målgruppens behov. 

6.3 Tillgänglighetshinder som begränsar empowerment och 

delaktighet 

I studien beskriver personer med förvärvad hjärnskada stora 

svårigheter att få tillgång till hälso- och sjukvårdskuratorns stöd. Dessa 

svårigheter kan delas in i två kategorier. Den första handlar om 

situationer där individen inte ges möjlighet att träffa en hälso- och 

sjukvårdskurator över huvud taget. Den andra omfattar fall där 

kuratorns insatser är till den grad begränsade; i omfattning, innehåll 

eller varaktighet, att individens upplevda behov inte tillgodoses.  

Liknande tillgänglighetsproblem framkommer för närstående. 

Dessa beskrivs dels i form av att närstående inte blir tillfrågade eller 

informerade om möjligheten till stöd, dels genom begränsningar som 

utgår från regelverk kring vem som har rätt att ta del av hälso- och 

sjukvårdskuratorsinsatser. Resultaten indikerar ett bristande och icke-

standardiserat arbetssätt för att systematiskt identifiera och erbjuda 

stöd till närstående, både vuxna och barn, inom såväl hälso- och 

sjukvårdskuratorers verksamhet som i hälso- och sjukvården i stort.  

Tidigare forskning visar på liknande resultat; att personer med 

förvärvad hjärnskada och deras närstående upplever begränsad 

tillgång till behovsanpassat psykosocialt stöd, särskilt inom 

öppenvården (Graff m.fl., 2018; Holloway & Tasker, 2019; Stiekema 

m.fl., 2020), och att  det psykosociala stödet inte fokuserar på de 
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aspekter som individen själv upplever som mest angelägna 

(Abrahamson m.fl., 2017; Lehnerer m.fl., 2019; Matérne m.fl., 2022a; 

Moretti, 2017; Norman m.fl., 2020; Piccenna m.fl., 2016). Ett viktigt 

resultat i delstudie ІІ är att personer med förvärvad hjärnskada som har 

komplexa behov har särskilt svårt att få tillgång till hälso- och 

sjukvårdskurators stöd. Detta lyftes av både personer med förvärvade 

hjärnskador och närstående. En möjlig förklaring är att 

specialiseringen av hälso- och sjukvården i Sverige leder till minskade 

möjligheter att få tillgång till insatser, då komplexa behov ofta kräver 

samverkan mellan enheter. Det är även en fråga om kunskap då det 

ställs högre krav på hälso- och sjukvårdskuratorns kompetens när 

denna möter personer med förvärvad hjärnskada och annan 

tilläggsproblematik som psykiatriska diagnoser, traumatillstånd, och 

neuropsykiatriska diagnoser. En annan möjlig förklaring  handlar om 

hälso- och sjukvårdskuratorns förutsättningar för att möta den 

enskilda individen utifrån ett empowerment-baserat och 

personcentrerat arbetssätt; att utgå från den enskilda individens behov 

och stödja individen att hitta sin egen makt utifrån dennes 

förutsättningar (Adams, 2017). Av resultatet framgår det att individen 

fastnar på vägen (ej får tillgång till stöd) på grund av att diagnosen, 

svårigheterna och behoven inte passar in i de insatser som erbjuds, 

istället för tvärtom, att hälso- och sjukvårdskuratorns stöd anpassas 

efter individens behov. Hälso- och sjukvårdskuratorns roll och 

funktion är beroende av organisatoriska förutsättningar, 

ledningsstrukturer och andra professioners definitioner av hälso- och 

sjukvårdskuratorns uppdrag (Svärd & Hultman, 2022). Denna 

utveckling kan delvis bidra till att förklara varför personer med 

förvärvad hjärnskada och deras närstående upplever svårigheter att få 

tillgång till olika former av psykosocialt stöd. De former av stöd som 

personer med förvärvad hjärnskada och närstående anser är avgörande 
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för rehabiliteringen riskerar att underställas vilka typer av insatser som 

hälso- och sjukvårdskuratorn förväntas utföra, vilket i sin tur hänger 

samman med en otydlig rollfördelning och osäkerhet kring hälso- och 

sjukvårdskuratorns roll (Moriarty m.fl., 2019; Steils m.fl., 2021). 

Strukturella barriärer och brister i arbetet med delaktighet innebär att 

många, särskilt de med mer komplexa livssituationer, riskerar att stå 

utan stöd vid avgörande tidpunkter. Detta skapar ett glapp mellan vad 

hälso-och sjukvårdskuratorer efterfrågas kunna bidra med och de 

strukturella förutsättningar som råder i praktiken. 

6.4 Delat ansvar och makt - i teorin men inte i praktiken 

När det gäller planeringen och genomförandet av det psykosociala 

stödet framträder en fragmenterad bild av hur hälso- och 

sjukvårdskuratorns praktik involverar personer med förvärvad 

hjärnskada och deras närstående. Resultaten visar begränsningar i 

delaktighet; från den lägsta nivån, att inte bli lyssnad på och att få sin 

röst erkänd, till den högsta nivån, där makt och ansvar delas på ett 

ojämlikt sätt. Enligt svensk lag  ska alla insatser inom hälso- och 

sjukvården i dag ges utifrån ett personcentrerat förhållningssätt (SFS 

2017:30). Individens delaktighet och medbestämmande ska stå i 

centrum, och personer ska ges möjlighet att utöva inflytande och makt 

över sin egen situation (SFS 2017:30). Denna motsättning mellan 

lagstiftning och klinisk praktik återfinns även i tidigare forskning, som 

visar att uppföljning, utvärdering och teoretisk kunskap är av mindre 

betydelse för hälso- och sjukvårdskuratorers professionella områden 

(Raine m.fl., 2023; Ståhl & Lundälv, 2023; Udo m.fl., 2019), vilket  

utmanar  hälso- och sjukvårdskuratorns bild av sig själv som  en 

företrädare för patienter och förkämpe för  social rättvisa (Bryson & 

Bosma, 2018).  

Tidigare forskning har beskrivit hälso- och sjukvårdskuratorers 

position inom hälso- och sjukvården som marginaliserad samt att det 
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finns ett stort tolkningsutrymme gällande innehållet i den kliniska 

praktiken (Moriarty m.fl., 2019; Sernbo, 2019; Steils m.fl., 2021; Svärd 

& Hultman, 2022). Erfarenheterna i föreliggande studie bekräftar 

resultaten från tidigare forskning, genom beskrivningar av olikheter i 

hur involverad hälso- och sjukvårdskuratorer är i interprofessionella 

sammanhang (till exempel SIP och vårdplaneringar) och vad patienter 

och närstående erbjuds för typ av stöd i kontakt med hälso- och 

sjukvårdskuratorer.  Detta kan förstås som ett dilemma som drabbar 

patienter och närstående; där hälso- och sjukvårdskuratorns 

kompetens inom socialt arbete i teorin borde harmoniera med 

patienter och närståendes rätt till delaktighet och makt över sin egen 

situation, men den begränsade professionella positioneringen 

påverkar dessa ambitioner negativt. Detta kan också förstås som ett 

resultat av att maktstrukturer inom vården begränsar patienter och 

närståendes möjligheter till delaktighet och empowerment. Dessa 

erfarenheter ger viktig kunskap om både psykosocialt stöd och de 

strukturella villkor som formar hälso- och sjukvårdskuratorers arbete, 

villkor som tidvis kan utgöra hinder för en empowermentorienterad 

praktik (Tören & Aslan Açan, 2024). Mot denna bakgrund framstår 

legitimationen för hälso- och sjukvårdskuratorer som ett viktigt steg. 

Legitimationen kan stärka hälso- och sjukvårdskuratorns identitet, 

tydliggöra uppdraget och ge bättre förutsättningar att integrera det 

sociala arbetets värden i hälso- och sjukvården. På sikt kan detta bidra 

till ökat patientinflytande, en stärkt patientröst och förbättrade 

möjligheter för patienter att hävda sin position i mötet med hälso- och 

sjukvården och andra välfärdsaktörer.  

Sammantaget visar resultaten av studien att hälso- och 

sjukvårdskuratorns arbete med brukarinvolvering och empowerment 

behöver stärkas på både professionell och organisatorisk nivå. Detta är 

avgörande för att möjliggöra ett mer personcentrerat psykosocialt stöd 
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till personer med förvärvad hjärnskada och deras närstående, och för 

att säkerställa att dessa värden omsätts i praktiken och får genomslag i 

de strukturer som omger hälso- och sjukvårdskuratorns arbete. 

6.5 Metoddiskussion 

I linje med etablerade principer för trovärdighet inom kvalitativ 

forskning implementerades flera strategier för att främja studiens 

trovärdighet, tillförlitlighet och bekräftbarhet (Lindgren m.fl., 2020). 

Ett reflexivt och transparant förhållningssätt (Alvesson & Sandberg, 

2021) i handledargruppen under samtliga delar av genomförandet av 

de två delstudierna, så kallad analytikertriangulering (Malterud, 

2001), har bidragit  till att stärka studiens trovärdighet.  

Det var både en begränsning och en styrka att i studien låta 

deltagarna bli intervjuade tillsammans. Personer med förvärvade 

hjärnskada och närstående kan ha olika perspektiv som kan motsäga 

varandra. Valet att utföra gemensamma intervjuer möjliggjorde att 

personer med stora kognitiva och kommunikativa svårigheter kunde 

delta, genom att närstående kunde stötta med hjälp att minnas, 

uttrycka sig och ge känslomässigt stöd. Två närstående valde också att 

intervjuas tillsammans, just för att kunna stödja varandra i att minnas 

tillbaka. Detta bidrog till att fånga ett brett spektrum av erfarenheter. I 

studien har  erfarenheter som är relaterade till  personer med förvärvad 

hjärnskada respektive för  de närstående specificerats för att bidra till 

trovärdigheten, eftersom det visar att data har rapporterats från ett 

brett urval av respondenter (Graneheim m.fl., 2017).  

En annan aspekt som utgör både en styrka och en begränsning i 

föreliggande studie är valet av målgrupp. Begreppet förvärvad 

hjärnskada är ett paraplybegrepp som omfattar flera diagnoser såsom 

traumatisk hjärnskada, stroke och hjärnhinneinflammation. Dessa 

diagnoser kan medföra olika typer av skador beroende på var i hjärnan 

skadan uppstår och resultera i varierande grader av svårigheter i 
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individens vardag. Utöver personer med förvärvad hjärnskada 

inkluderades även närstående, vilka utifrån ovanstående också har 

skilda erfarenheter och behov. Valet att inkludera en bred målgrupp i 

studien motiverades dels av det begränsade kunskapsläget inom 

området, dels av en initial oklarhet kring att få personer med 

förvärvade hjärnskador att delta i studien.  

Intervjudata samlades in från tio olika hälso- och 

sjukvårdsregioner i Sverige. Hälso- och sjukvårdssystemet i Sverige 

kan skilja sig något från region till region vilket kan ha inverkat på 

generaliserbarheten av studiens resultat. Samtidigt är hälso- och 

sjukvårdskuratorns roll likartad i ett övergripande nationellt 

sammanhang, vilket kan bidra till att resultaten har en bred relevans 

även för andra hälso- och sjukvårdssystem.  

Analysarbetet har genomförts i samarbete med 

handledargruppen, vilket inneburit att flera professionella perspektiv 

har påverkat tolkningen av materialet. Detta har varit en resurs för att 

genomföra studien på ett metodologiskt och etiskt hållbart sätt, men 

innebär också att studiens utformning i viss mån präglats av våra 

yrkeserfarenheter.  

6.6 Studiens bidrag och implikationer för framtida forskning 

Studien bidrar med kunskap om hälso- och sjukvårdskuratorns 

psykosociala insatser för personer med förvärvad hjärnskada och 

närstående. Resultaten visar att ett personcentrerat, flexibelt och 

relationellt arbetssätt, där kommunikation och stöd anpassas till 

individens kognitiva, emotionella och sociala förutsättningar, är 

centralt för att främja delaktighet och meningsfullt socialt stöd. 

Studien synliggör även att behovet av psykosocialt stöd ofta är 

långvarigt och behöver erbjudas proaktivt utifrån den enskildes 

livssituation. 
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Samtidigt identifieras behov av att stärka hälso- och 

sjukvårdskuratorns professionella roll genom ökad metodmässig 

tydlighet, gemensamma arbetssätt, kompetensutveckling och 

fördjupad samverkan med andra professioner. Resultaten pekar 

därmed på vikten av både utbildningsmässiga och organisatoriska 

satsningar för att utveckla en kunskapsbaserad och hållbar praktik. 

Vidare understryker studien behovet av fortsatt forskning om 

effekterna av hälso- och sjukvårdskuratorns insatser samt om de 

organisatoriska förutsättningar som påverkar möjligheterna att 

erbjuda personcentrerat psykosocialt stöd. 

6.7 Populärvetenskaplig summering 

Den här licentiatuppsatsen har undersökt vilka erfarenheter och 

uppfattningar personer som drabbats av en förvärvad hjärnskada och 

närstående till denna patientgrupp har av hälso- och 

sjukvårdskuratorns psykosociala stöd.  Intervjuer har genomförts med 

23 personer med förvärvad hjärnskada och tio närstående om hur de 

erfarit och uppfattat det stöd de fått från hälso- och 

sjukvårdskuratorer.  

I den första studien berättade deltagarna om sina erfarenheter 

av det stöd som hälso- och sjukvårdskuratorn har gett. Deltagarna lyfte 

fram att tydlig och begriplig information om skadan, om vården och 

om vilka möjligheter som finns, är avgörande för att kunna hantera de 

medicinska, emotionella och sociala konsekvenser som följer av en 

förvärvad hjärnskada. Lika viktigt är det praktiska stöd som hälso- och 

sjukvårdskuratorn kan bidra med för att hjälpa patienter och 

närstående att hitta rätt i ett omfattande och ofta komplicerat 

välfärdssystem. Samtalsstöd och hjälp i krissituationer spelar också en 

viktig roll. Studien visar att det informativa och praktiska stödet inte 

ska ses som något sekundärt, utan som en lika betydelsefull del av 

helheten i det psykosociala stödet. Dessutom varierar behoven mellan 
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olika personer samt över tid, vilket gör att stödet bör anpassas till 

individen för att bli personcentrerat. 

Den andra studien fokuserade på hur personer med förvärvad 

hjärnskada och närstående erfar och uppfattar delaktigheten i hälso-

och sjukvårdskuratorns psykosociala stöd. Studiedeltagarna framhöll 

att det kan vara svårt att göra sin röst hörd, uttrycka vad behoven består 

av och påverka hur stödet utformas. Deltagarna berättade också om 

begränsad tillgång till hälso- och sjukvårdskuratorer, något som 

särskilt drabbar de med mer komplexa behov som personer med flera 

diagnoser eller många vårdkontakter. Detta pekar på ett tydligt behov 

av att det psykosociala stödet i större utsträckning utformas efter 

individens förutsättningar och situation. 

Resultatet visar att hälso- och sjukvårdskuratorers psykosociala 

stöd både bär och brister. Det psykosociala stödet spelar en väsentlig 

roll för att personer med förvärvad hjärnskada och deras närstående 

ska kunna hantera de medicinska, känslomässiga och sociala 

utmaningar som följer av en hjärnskada. Samtidigt efterfrågas ett 

tydligare och mer personcentrerat stöd. Resultaten visar att det finns 

brister i dagens arbetssätt och i hälso- och sjukvårdskuratorns 

bemötande. Det finns behov av starkare professionella strukturer, 

gemensamma metoder och bättre förutsättningar för patientens och 

närståendes delaktighet. För att hälso- och sjukvårdskuratorns stöd 

ska kunna utgå från individens behov krävs både en tydligare 

professionell kunskapsbas och en fördjupad förståelse för hur stödet 

upplevs av dem som använder det.  
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Bilagor: 

Bilaga 1: Reviderad intervjuguide för intervjuer med närstående 
till personer med förvärvad hjärnskada och personlig erfarenhet 
av psykosocialt stöd och kontakt med hälso-och 
sjukvårdskurator. 

 
Introduktion: Studien är intresserad av upplevelser och erfarenheter du har haft från hälso-och sjukvården med 

fokus på kontakt med hälso-och sjukvårdskurator och det psykosociala stödet du och din närstående fått inom 

hälso-och sjukvården. Det psykosociala stödet kan bestå av olika delar som samtal, närståendestöd, rådgivning, 

information, praktisk hjälp, vård/målplanering och samverkan och samordning med övrig hälso-och sjukvård, 

kommun och övriga myndigheter. 

Bakgrund: Hur kom det sig att du och/eller din närstående fick kontakt med kurator? 

Hur lång erfarenhet har du av kontakt med kurator?  

Frågeområden: Dina upplevelser och erfarenheter av psykosocialt stöd och kontakt 

med hälso-och sjukvårdskurator. Dina upplevelser och erfarenheter av att vara delaktig 

i kontakten med kurator och möjlighet att påverka stödet du fått av kuratorn? 

• Om du tänker tillbaka på första gången du träffade en kurator efter att din närstående 

blev sjuk eller skadade sig. Hur gick det till när du träffade kurator? Vilket stöd fick du 

av kurator i början? Berätta hur du upplevde kuratorns bemötande den allra första tiden? 

Vad kan du ge för exempel på en situation där du tyckte det blev ett bra möte med 

kuratorn i början av eran kontakt? Vad var det som gjorde att det blev bra? Vad har du 

för erfarenheter av att det inte har blivit bra möten med kurator? Vad var det som gjorde 

att det inte blev bra? Hur skulle du vilja bli bemött av kuratorn i starten av vårdtiden? 

Berätta om din upplevelse av att kunna påverka den hjälp du fick av kurator. Upplevde 

du att du fick det stödet du behövde och i så fall, på vilket sätt? Hur tycker du att 

kuratorn har lyssnat på dina önskemål? Om du har känt dig lyssnat på av kurator, vad 

gjorde kuratorn för att du skulle känna dig lyssnad på? Hur väl har kuratorn sedan 

anpassat stödet efter dina önskemål tycker du? 

• Om du tänker tillbaka på när det hade gått en tid efter att din närstående skadade sig 

eller blev sjuk. Berätta om hur det var att möte kuratorn när det hade gått en tid efter 

skadan uppstått eller att din närstående blivit sjuk? Vad gjorde ni? Hur förändrades ditt 

behov av stöd från kurator med tiden? Vad uppskattade du särskilt i kontakterna med 

kurator? Vad har du saknat i kontakten med kurator? Hur upplevde du kuratorns 

kunskap om din närståendes tillstånd och om din situation som närstående? Hur skulle 

du vilja bli bemött av kuratorn när det gått en tid sen skadan uppstod eller att din 
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närstående insjuknade? Hur är din upplevelse av delaktighet över tid? Hur väl matchade 

kuratorsstödet dina och din närståendes behov? Hur skulle det varit om det matchade 

perfekt? Hur har dina mål efterfrågats? Hur har dina värderingar efterfrågats? Hur har 

dina synpunkter tagits tillvara i utformningen av stödet från kurator? Hur hade du 

önskat bli involverad och/eller tillfrågats för att stödet skulle utformas efter dina behov?   
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Bilaga 2: Reviderad intervjuguide för intervjuer med personer med 
förvärvad hjärnskada och personlig erfarenhet av psykosocialt 
stöd och kontakt med hälso-och sjukvårdskurator. 

Introduktion: Studien är intresserad av upplevelser och erfarenheter du har haft från hälso-

och sjukvården med fokus på kontakt med hälso-och sjukvårdskurator och det psykosociala 

stödet du fått inom hälso-och sjukvården. Det psykosociala stödet kan bestå av olika delar 

som samtal, närståendestöd, rådgivning, information, praktisk hjälp, vård/målplanering och 

samverkan och samordning med övrig hälso-och sjukvård, kommun och övriga myndigheter. 

Bakgrund: Hur kom det sig att du fick kontakt med kurator? Hur lång erfarenhet 

har du av kontakt med kurator?  

Frågeområden: Dina upplevelser och erfarenheter av psykosocialt stöd och kontakt 

med hälso-och sjukvårdskurator. Dina upplevelser och erfarenheter av att vara 

delaktig i kontakten med kurator och möjlighet att påverka stödet du fått av kuratorn? 

• Om du tänker tillbaka på första gången du träffade en kurator efter att du blev sjuk 

eller skadade dig. Hur gick det till när du träffade kurator? Vilket stöd fick du av 

kurator i början efter din skada?  Berätta hur du upplevde kuratorns bemötande den 

allra första tiden? Vad kan du ge för exempel på en situation där du tyckte det blev 

ett bra möte med kuratorn i början av eran kontakt? Vad var det som gjorde att det 

blev bra? Vad har du för erfarenheter av att det inte har blivit bra möten med kurator? 

Vad var det som gjorde att det inte blev bra? Hur skulle du vilja bli bemött av 

kuratorn i starten av din vårdtid? Berätta om din upplevelse av att kunna påverka den 

hjälp du fick av kurator. Upplevde du att du fick det stödet du behövde och i så fall, 

på vilket sätt? Hur tycker du att kuratorn har lyssnat på dina önskemål? Om du har 

känt dig lyssnat på av kurator, vad gjorde kuratorn för att du skulle känna dig lyssnad 

på? Hur väl har kuratorn sedan anpassat stödet efter dina önskemål tycker du? 

• Om du tänker tillbaka på när det hade gått en tid efter du skadade dig eller blev 

sjuk. Berätta om hur det var att möte kuratorn när det hade gått en tid efter skadan 

uppstått eller du blivit sjuk? Vad gjorde ni? Hur förändrades ditt behov av stöd från 

kurator med tiden? Vad uppskattade du särskilt i kontakterna med kurator? Vad har 

du saknat i kontakten med kurator? Hur upplevde du kuratorns kunskap om ditt 

tillstånd? Hur skulle du vilja bli bemött av kuratorn när det gått en tid sen skadan 

uppstod eller att du insjuknade? Hur är din upplevelse av delaktighet över tid? Hur 

väl matchade kuratorsstödet dina behov? Hur skulle det varit om det matchade 

perfekt? Hur har dina mål efterfrågats? Hur har dina värderingar efterfrågats? Hur 

har dina synpunkter tagits tillvara i utformningen av stödet från kurator? Hur hade 
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du önskat bli involverad och/eller tillfrågats för att stödet skulle utformas efter dina 

behov?    
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