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PRESENTATION

• Marie och Thomas

• Kumla studien

• Prevalens (1) 

• Komorbiditet (2) 

• Hälso- och sjukvårdskuratorns roll vid 
stroke rehabilitering (3)

• Vardagsliv, arbetsliv, samhälleligt stöd 
och socialt stöd

• Illustrerat med citat, aktuell forskning, 
och vår tolkning av Hälso- och 
sjukvårdskuratorns roll



Teoretiska modeller – socialt stöd



Socialt stöd – tolkat efter hälsans bestämningsfaktorer



Sherbrookemodellen



Systemteori

Mikronivå  - familj, grannskap, 
rehabiliteringsteam

Mesonivå - interaktioner mellan 
dessa närmiljöer

Exonivå - bortom individens sfär, 
resurser, organisering, policys och 
regelverk 

Makronivån - övergripande 
samhällsförhållanden



Målbegrepp i det sociala och kurativa arbetet

Delaktighet – ett sammanfattande begrepp som innebär att den enskilde ska ha inflytande 
över sin egen vård och omsorg (Kunskapsguiden)

Aktivt deltagande i samhällslivet – Socialtjänsten ska /…/ inriktas på att frigöra och utveckla 
enskildas och gruppers egna resurser (SoL)

Tillgänglighet – att kunna ta del av den fysiska miljön, att få tillgång till information och 
kommunikation och att kunna använda produkter, miljöer, program och tjänster (MFD)

Medbestämmande – i personcentrerad vård ses det som en persons egen förmåga till 
informerade val där autonomi och medbestämmande respekteras (Vårdhandbok)

Livskvalitet - sammansatt mått på individens egen värdering av sitt fysiska, psykiska och 
sociala välbefinnande, uppfattning av sin livssituation i relation till kultur och egna mål (WHO)



Vardagsliv



-Mammas liv blev verkligen 
förstört den där dagen för 8 år 
sedan, och för oss anhöriga är 
det ett liv före och efter
mammas stroke. 

(Dotter, 50 år till mamma med stroke) 



Upplevelser från 
vardagslivet –
två citat

-Ingen jättestor skillnad. Men jag har ju, 
eller vi har en tjej som tränar ganska 
mycket, tränar sena träningspass, henne 
har jag ju inte hämtat det senaste året. 

(Kvinna 44 år, 2 år post stroke, halvsidesförlamad, 
fatigue) 

-Och det… och mycket läste, mycket och 
skrev mycket och pratade mycket allting 
sånt, det får man lägga åt sidan nu.

(Man 80 år, 6 år post stroke, afasi)



VARDAGSLIV OCH ÅTERHÄMTNING

Forskning 

• Livskvalitet är en del av målet för 
de allra flesta (4)

• Resiliens (återhämtning) faktor 
för ett liv med mening (5)

• Att leva med stroke är en 
dynamisk process (6)

• Leva med stroke är ”anpassat 
men inte accepterat” (6) 

Kurators funktion

• Skapa trygghet och 
förutsägbarhet genom 
information  

• Diskutera mening och inge hopp



Arbetsliv



ARBETSLIV

-Det är alla till exempel, jag hade stöd från 
ehh… arbetsgivare, försäkringskassa och 
arbetsförmedling och det hjälpte mej 
mycket, att jag har kommit tillbaka. 

Inte som hundra [procent] men som femtio 
procent, … i alla fall. Det är bra!
(Man 57 år, 19 år post stroke, minnes- och balanssvårigheter, 
fatigue)



ARBETSLIV

Forskning 

• Motivation, kognitiv och social förmåga, 
individuellt anpassat (7)

• Engagemang, anpassning och samverkan 
(8) 

• Livskvaliteten förändrades mest för de 
som återgick i arbete, högskoleutbildning, 
körkortet tillbaka och hade motorisk 
funktion (9)

• Hindrande faktorer: kvinna, född utanför 
Sverige, ingen högskoleutbildning, inga 
barn i hushållet, nedsatt 
funktionsförmåga, inget körkort och inte 
nöjd med rehab (10) 

Kurators funktion

• Socialt och formellt stöd

• Samordna och informera

• Diskutera mening och inge hopp 



Samhällets stöd



Samhälleligt stöd – citat 
från intervju

- Nej, alltså man skulle ju vilja ha mer 
stöd från sjukhuset. Att inte bara bli 
utskriven och sedan är det bra. Det är 
dålig uppföljning om man säger så.
(Man, 60 år - 11 år post stroke, halvisidesförlamad, 
spasticitet) 



SAMHÄLLELIGT STÖD

Forskning 

• Interdisciplinära team vid 
rehabilitering efter stroke och 
utskrivning till hemmet (11)

• Vårdkedjan i det sena skedet (12) 

• Samordnat stöd –
hjärnskadekoordinator (13)

• Stöd till anhöriga (14) 

Kurators funktion

• Kunskapsspridning och kompetens om 
målgruppens behov

• Samordna och informera



Socialt stöd



SOCIALT STÖD

-Och även våra vänner har ju, fast vännerna kan 
man se också lite ibland att dom tar kanske lite 
avstånd för att dom är rädda för… att komma in på 
livet på en kompis, om en säger… Ja, det har varit 
lite så där… för det var inte bara det att jag vart sjuk 
utan min man, det började faktiskt med min man 
fick cancer i magen, det var 2015 och det var där 
allting började

(Kvinna 69 år, 3 år post stroke, fatigue, yrsel, vänster 
förlamad fot)



SOCIALT STÖD

Forskning 

• Psykosocial påverkan, fatique, 
emotionalism är reaktioner till följd av 
stroke (15)

• Det informellt stödets betydelse (16)

• Ett meningsfullt vardagsliv, relationer, 
fritid och socialt liv efter stroke (17)

Kurators funktion

• Socialt och informellt stöd

• Diskutera mening och inge hopp

• Nätverksarbete



EGNA ERFARENHETER

• Våra fäder drabbades av stroke

• Olikheter och likheter

• Olika faser

• Anhörigas perspektiv



Slutord

• Teoretisk förståelse 

• Forskningens betydelse 

• Olika typer av stöd 

• Samordning



Tips om International Network of Social Work 
Acquired Brain Injury (INSWABI) 

• Socialarbetare, kuratorer och leg. Hälso- och sjukvårdskuratorer är välkomna till 
nätverket som har medlemmar över hela världen. 

• Du får tillgång till nyhetsbrev, ställa frågor till medlemmarna och se svar. Knyta
kontakter över hela världen. 

• På hemsidan finns instruktioner om hur du anmäler dig: www.inswabi.org

• Du kan också kontakta Marie Matérne (jag är medlem I styrelsen): 
marie.materne@regionorebrolan.se

• International Network of Social Work Acquired Brain Injury

http://www.inswabi.org/
mailto:marie.materne@regionorebrolan.se
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Tack för uppmärksamheten!

Kontaktuppgifter: 

Marie Matérne, marie.materne@regionorebrolan.se
Thomas Strandberg, thomas.strandberg@oru.se
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