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ABSTRACT

The purpose of the present study is to deepen the knowledge about the work and views of medical
social workers working within rehabilitation care. Specifically, their work and views with regard
to holistic rehabilitation is focused. Holistic rehabilitation is in the present context defined as
encompassing medical-, personal- and work-related aspects of the rehabilitation process.

A questionnaire was answered by 117 social workers (respond rate 52 %) working with
rehabilitation care in three different parts of the health care system; primary health care,
specialised health care in open offices and specialised hospital care. Overall the social workers
express positive attitudes towards the concept of holistic rehabilitation. Their own interest as well
as the demands of legalisation emerges as key factors in explaining their readiness to work with a
holistic approach. Moreover, the social workers generally believe that other occupational groups

have a favourable view of their work as such approach.

Lack of time appeared as the main obstacle regarding the possibility to work with a holistic
approach. Thus, slightly more than half of the respondents consider lack of time to be the main
obstacle to work holistically. Moreover, almost one third of the social workers state that both the
organisation and the working place express a lack of interest in holistic rehabilitation. Taken
together, this implies that the social workers in the study identify structural barriers regarding the
possibility to work according to legislation. However, the social workers believe that holistic
rehabilitation would be strengthened if they acquired an increased responsibility and a
coordinating role in the rehabilitation process.

The empirical outcome of the study is discussed using concepts from Lewins field theory and
Abbotts work about professionalization. Especially, it is discussed if the marginalised role of

social workers in the medical sector could and should be renegotiated.




FORORD

Det har kravts mod och envishet for att genomfora denna uppsats. Som socialarbetare har jag
foredragit att arbeta i det fordolda utifran devisen hjalp till sjalvhjalp vilket kanske inte ar en helt
ovanlig attityd bland mina yrkeskollegor, socionomerna. Min forsta tanke var att genomfora en
kvalitativ studie riktad mot fore detta patienter och deras syn pa rehabilitering. Tanken styrdes om
till att istallet bli en professionsfraga vilket kandes val magstark i relation till mitt diskreta
forhallningssatt i arbetet. |1 samband med studier pa senare ar har jag stott pa begreppet holistisk
rehabilitering i forskningen. Begreppet framstélls som ett betydelsefullt perspektiv utifran
individens behov nar rehabilitering ar aktuell. Holistisk rehabilitering innebar en helhetssyn pa
patientens rehabilitering med insatserna som innefattar medicinsk, arbetslivsinriktad och personlig
rehabilitering. Ja, men det gor vi vl i sjukvarden tankte jag da som verksam kurator vid en enhet
inom specialiserad medicinsk rehabilitering i Region Skane. | mitt arbete méter jag manniskor
som drabbats av stroke, trauman i rorelse- och cirkulationsapparaten samt andra komplexa
sjukdomstillstand. Utifran mitt arbete som kurator uppmarksammas ocksa den personliga
aterhamtningen och den arbetsinriktade rehabiliteringen under den medicinska rehabiliteringen
hos oss. Vi gar sa klart dock under benamningen medicinsk rehabilitering och de omraden jag
som kurator verkar inom utifran patientens hela livssituation betraktas inte alla ganger som en
sjalvklarhet pa det medicinska faltet. Dessa tankar har lett till att jag valt att titta narmare pa
sjukvardskuratorers arbetsomrade utifran ett professionsperspektiv med patienten i atanke som har
ratt att betraktas som en hel individ i métet med sjukvarden. Forst och framst vill jag tacka alla de
patienter jag mott vars livsdden samt langtan efter autonomi och livskvalité inspirerat mig till att
gora detta arbete. Jag vill tacka min handledare Helena Hansson for ovarderliga synpunkter och
baklaxor for att kunna slutfora mitt arbete. Jag vill ocksa tacka min arbetsgivare vid Skanes
Universitetssjukhus for stodet jag fatt till att ateruppta studierna pa alderns host. Tack ocksa till
alla mina rejala och stolta kuratorskollegor som gjorde arbetet mojligt genom att besvara den
enkat som uppsatsen bygger pa. Sist men inte minst vill jag tacka min familj for det stod och den

uppmuntran som mojliggjort detta arbete.

Karina Mattsson,

Malmd, augusti 2015.
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1. INTRODUKTION

| detta inledande avsnitt kommer jag forst att redovisa hur kuratorns yrkesroll inom den
medicinska rehabiliteringen utmanas av andra yrkesgrupper. | det foljande stycket argumenterar
jag utifran tidigare forskning och egen erfarenhet for att kuratorn, trots tvivel fran andra
yrkesgrupper, kan spela en viktig roll inom rehabiliteringsarbetet. Inte minst genom att verka som
en garant for att rehabiliteringen bedrivs utifran ett holistiskt perspektiv dar dven den personliga
och arbetsinriktade rehabiliteringen uppmarksammas da patienten vistas inom sjukvardens
medicinska rehabilitering. Utifran denna bakgrund presenterar jag sedan mitt syfte och mina

forskningsfragor. Avslutningsvis klargors avgransningar samt rapportens disposition.

1.1. Inledning

Kuratorns arbetsomrade verkar successivt 6vertas av andra yrkeskategorier. Sjukskoterskan har en
alltmer koordinerande funktion, rehabiliteringskoordinatorn &r sakkunnig och lank vid
sjukskrivnings- och rehabiliteringsfragor samt psykologerna &r legitimerad samtalare och
utredare. Arbetsterapeuterna strdvar efter att vidga sin betydelse vid arbetsrehabilitering. |
organisationen dér jag arbetar har kuratorstjanster successivt dragits in vilket skulle kunna vara en
delvis konsekvens av osynligheten och otydligheten av funktionen. Denna utveckling ar samtidigt
anmarkningsvard. Sjukvarden &r en arena dar manniskor befinner sig i en vasentlig utsatthet da
sjukdom och skada dominerar tillvaron med stor paverkan pa livet i sin helhet. Det kan ocksa vara
sa att socialt arbete saknar egentligt tilltrade inom den medicinska fakulteten arena vars behov
successivt maste “uppfinnas” inom och av den medicinska fakulteten sjalvt. Senaste exemplet pa
detta &r rehabiliteringskoordinatorn som innefattar funktioner som kuratorn i sin kompetens redan
har. Det borde vara mindre kostsamt att fortydliga den kompetens som redan finns i en tid dar

kostnadseffektivisering ar radande norm i organisationen.

1.2. Problemformulering

Studier (McMichael 2000, Gafvels 2013) har visat att kuratorns arbetsinnehall ar otydligt samt
skattas lagt av medicinsk personal. Tillvaratas kuratorns kompetens pa ett optimalt satt ckar
arbetsvardet och vardet pa professionens arbete. Sjukvardens socialarbetare behdver marknadsfora
sin profession samt undervisa och informera sjukhuspersonal om kuratorns kompetens.
Rehabiliteringsradets slutbetdankande utifran den stora satsning som gjorts gallande
sjukskrivningsprocessen har inte visat nagon storre effekt, inte heller att samverkan forbattrats
(SOU 2011:15). Akademikerforbundet SSR betonar betydelsen av den psykosociala kompetensen
i arbetet med sjukskrivna (SSR 2011-05-30).




Forskaren och socionomen Siv Olsson (2013) summerar kuratorns arbetsuppgifter over tid. Inom
det somatiska faltet har kuratorn gatt fran formedlare och samordnare ut mot samhallet till att
arbeta med information och radgivning samt utrednings-, motivations- och behandlingsarbete.
Inom psykiatrin har arbetet an mer inriktats pa samtalsbehandling. Forskningen inom omradet &r
knapphéandig. Att yrkesprofessionen konkretiserar och synliggor sig ar ett tydligt tema i den
senaste forskningen som beddéms angeldgen att uppmérksamma. Ldkaren och socionomen
Catharina Gafvels (2013) lyfter fram vikten av marknadsforing som kan ske genom legitimation,
forskning och utvardering. Samtidigt menar socionomen Margaretha Oxenstierna (2013) att behov
aven foreligger av att yrkesprofessionen uppmarksammas organisatoriskt. Inte minst fran ett
politiskt perspektiv med tanke pa pengar som Oronmarks for utbildning utan hansyn till att
kuratorns kompetens redan finns dér Oxenstierna artikel belyser kuratorns kompetens inom

primarvarden.

Norstedts (2011) avhandling lyfter fram drabbades beréttelser vid stroke med uppmarksamhet pa
forsoken att komma tillbaka till arbetet. | studien framtrader centreringen pa den fysiska kroppen
under rehabiliteringen medan professioner som psykologer och kuratorer saknas i
rehabiliteringsprocessen vilket goér att helhetssynen 6ver individens situation uteblir. |
Gullacksens (1998) avhandling studerades personer med kroniska smarttillstand med fokus pa
deras upplevelse av livssituationen i relation till arbete. Gullacksen konstaterar vikten av en
holistisk rehabilitering vid en livsomstéllning i samband med att nedsatt halsa blir ett faktum i en
ménniskas liv. Holistisk rehabilitering inkluderar utéver den medicinska rehabiliteringen &ven

arbetsinriktad och personlig/mental rehabilitering. Detta forutsatter ett helhetsperspektiv.

Lalos med flera (2014) havdar att sjukvarden ar en central arena for socialt arbete pa grund av den
utsatthetskomponent som infinner sig i individens livssituation. Forfattarna presenterar det sociala
arbetets villkor, kliniskt arbete och utmaningar som kuratorn stélls infor. Den kliniska delen
inkluderar inte socialt arbete utifran ett rehabiliteringsperspektiv. Svensk Kuratorsforening
(kurator.se) &r en ideell och obunden yrkesforening och ett nationellt forum for kuratorer
(socionomer) inom hélso- och sjukvard samt officiell remissinstans. Foreningens lyfter fram 10
centrala arbetsomraden dar omradet rehabilitering inte finns representerat. Da rehabilitering &r en
central arena inom sjukvarden &r det forvanande att Professor Borje Blom m.fl. (2014) och svensk
kuratorsforening inte uppmarksammar detta omrade. Livsomstéallningen vid nedsatt halsa &r
omfattande da den berér manga omraden i livet som kan vara svara att kontrollera i situationen.
Samtidigt betonar SSR  (2011) kuratorns kompetens vid  sjukskrivnings-  och
rehabiliteringsprocessen.




Att patientens livssituation och rehabilitering betraktas utifran en helhetssyn ar inte givet inom det
medicinska faltet som trots allt utgér en central arena under en l&ngre tid vid komplexare nedsatt
hélsa som exempelvis konsekvenserna av en stroke kan utgora. Patienten har sjélv oftast fokus pa
de fysiska nedsattningarna och kan behdva stodjas och uppméarksammas pa helheten utifran
livsomradena. Skulle kuratorer kunna vara den yrkesprofession i halso- och sjukvarden som skulle
kunna ata sig uppdraget att bevaka individen process och behov utifran ett helhetsperspektiv.
Detta uppdrag kan leda till att kuratorn tillika socialt arbete blir en huvudaktor pa det medicinska
faltet. Det vill sdga minst lika betydelsefulla som lakarna utifran ett helhetsperspektiv pa

individens livssituation.

Denna betydelsefullhet ar dock utifran faltteorin (Lewin 1946) inte en sjalvklarhet. Lewin menar
att alla delar i ett falt har en 6msesidig paverkan pa varandra och helheten i sig. Varje profession
har med sig sin historia samt unika resurser som kommunikation, ansvarstagande och
tillganglighet. Var profession beter sig olika utifran sina historier, aktuella behov och paverkan
fran det aktuella faltet. Den medicinska disciplinen bildar da har en sa kallad energidominans i
sjukvardsfaltet och kuratorns sociala disciplin utgor en minoritet pa faltet. Kuratorns subjektiva
upplevelse av utanforskap kan vara forstarkt av kuratorskarens otydliga kraftfalt samt av den
jamforelsevis fragmenterade sociala disciplinen. Goodley (2011) belyser hur den medicinska
modellen, tillsammans med den moraliska modellen dominerat under lang tid med sin
individualiserande syn pa manniskan och inom funktionshinderomradet. Detta fargar det faktiska
atgarderna i sjukvarden och helhetssynen pa individens situation faller bort dar den sociala
modellen istallet havdar att omgivningsfaktorer manga ganger skapar funktionshindren. Att
forsoka eliminera och forebygga livssituationen vid en atergang i livet efter sjukdom forutsatter

ett bredare perspektiv som skulle kunna aligga kuratorns kompetensomrade.

Denna position skulle kunna vara ett satt att tydliggora kuratorns yrkesroll och behovet av socialt
arbete i halso- och sjukvarden. Oklart ar dock om det finns intresse eller mojligheter fran
kuratorers sida att ata sig en 6vergripande roll under patientens medicinska rehabilitering pa det
satt som holistisk rehabilitering inbegriper. Inom ramen for en magisteruppsats har jag valt att
rikta studien mot kuratorerna sjalva genom en kvantitativ-kvalitativ studie i enkatform till en
storre grupp kuratorer. Min forforstaelse i kombination med patalat forskningsbehov ger studien
relevans. Inte minst da rehabiliteringsomradet ter sig att vara ett ouppmarksammat omrade inom
socialt arbete i halso- och sjukvarden. Ett forsok gors darmed att analysera socialt arbete i
sjukvarden utifran ett professionsperspektiv och dess forutsattningar till legitimitet inom den

medicinska zonen.




1.3. Syfte och fragestéallningar

Utifran den bakgrund jag skisserat ovan synliggors ett kunskapsbehov om hur kuratorer som
arbetar med rehabilitering forhaller sig till holistisk rehabilitering. Mitt Gvergripande syfte ar
saledes att 6ka kunskapen i detta omrade. Syftet har jag fortydligat i foljande tre fragestallningar

inkluderande hanvisning till enkatfragor:

1) Vilket synsatt har kuratorer pa holistisk rehabilitering? (.18, 25-28)

2) Vilka mojligheter anser kuratorer finns for att arbeta med holistisk rehabilitering? (f.5-7, 10-13,
15-18, 23-24)

3) Vilka hinder anser kuratorer finns for att arbeta med holistisk rehabilitering? (f.18-22, 24-28)

1.4. Avgransningar & fortydliganden

Da studien metodiskt avgransar sig till att ha kuratorn i blickfanget genom en enkétstudie som
insamlingsteknik kan detta betraktas som en professionsfraga. Kuratorns kompetensomrade har
sin grund i socionomutbildningen med dess tvérvetenskapliga bredd och helhetsperspektiv. Dartill
kan tillkomma vidareutbildningar inom terapeutiskt arbete, socialférsdkringen och
livsstilsomradet samt specifik kunskap utifran diagnosomrade. Arbetsomradet innefattar
information och radgivning samt utrednings-, motivations- och behandlingsarbete. Kuratorns
grundutbildning &r socionom. Socialarbetare, socionom, kurator och informant samt social,

psykosocial och tvarvetenskaplig kompetens dr synonyma begrepp i studien.

1.5. Disposition

For att ge en bakgrund till mitt empiriska arbete kommer jag i de foljande avsnitten att presentera
en beskrivning av hur rehabilitering &r tankt att gestaltas enligt lagtexter och andra styrdokument
samt ge en beskrivning av den medicinska rehabiliteringen och de yrkesgrupper som ar
involverade i detta arbete (kapitel 2). Darefter fokuserar jag specifikt pa det sociala arbetets roll i
halso- och sjukvarden i allmanhet och i rehabiliteringsarbetet i synnerhet (kapitel 3). | samband
med det redovisar jag ocksa den tidigare forskning som ar relevant i sammanhanget. Déarefter
redovisar jag de teoretiska begrepp som jag kommer att anvanda i diskussionen av mina resultat
(kapitel 4). | metodkapitlet gors en genomgang av metoden som &r av kvantitativ-kvalitativ
karaktar (kapitel 5). | resultatdelen kommer jag att redovisa utfallet forskningsfraga for
forskningsfraga genom att redovisa svaren pa de enkatfragor som hor till respektive fraga (kapitel
6). | diskussionsdelen kommer jag ocksa att vacka fragan om vilken roll kuratorn kan och bor ha i
rehabiliteringsarbetet. Jag kommer dar att anvanda mig av teoretiska begrepp som utgar fran

Lewins och Abbots teorier om professionaliseringsprocesser (kapitel 7).




2. REHABILITERING - SJUKVARDEN

| féljande del gors en inventering av rehabiliteringsbegreppet utifran lagstiftning samt historiska
och politiska perspektiv. Rehabiliteringen tydliggérs ocksa innefattande medicinska, sociala och
psykologiska atgarder.  Avslutningsvis gors en avgransning till sjukvardens medicinska

rehabilitering och dess organisering med olika yrkeskategorier.

2.1. Rehabilitering for alla

Rehabilitering ar insatser som ska bidra till att en person med forvarvad funktionsnedséttning
atervinner eller kvarhaller basta mojliga funktionsformaga samt skapar goda villkor for
sjélvstdndighet och ett aktivt deltagande i samhéllslivet. Rehabilitering utgor tidiga, samordnade
och allsidiga insatser fran olika kompetensomraden och verksamheter (Socialstyrelsen 2007) som
finns reglerat pa olika sétt i lagstiftningen (HSL 1982:763 § 8, SFB 2010:110 kap 3086-10, AML
1977:1160 kap 6, SOL 2001:453, forordning om arbetsmarknadspolitiska verksamheten
2007:905). Rehabiliteringen innefattar flera delar. Medicinsk rehabilitering syftar till att aterstalla,
forbattra eller bibehalla funktionsformagan hos den enskilde som drabbats av sjukdom eller skada.
Arbetsrehabilitering innefattar atgarder som syftar till att underlatta atergangen till arbetslivet dar
det finns flera betydelsefulla aktérer med olika ansvarstaganden runt den enskilde vilka
exempelvis kan vara forsakringskassan, arbetsgivaren och sjukvarden. (Vahlne Westerhall m.fl.
2009). Gullacksen (1999) lyfter fram vikten av en helhetsorienterad bild av den enskildes
rehabilitering. Utdver medicinsk och arbetsinriktad rehabilitering lyfter Gullacksen &ven fram den
personliga rehabiliteringen som star for helheten i den enskildes liv utifran den livsomstallning

som uppkommer i samband med sjukdom/skada.

1948 kom FN’s forklaring om ménskliga rattigheter och sedan 1995 géller manskliga réttigheter
som lag i Sverige dar offentlig sektor har huvudansvar for att rattigheterna efterlevs. Utifran FN’s
forklaring 1948 har konventioner vidareutvecklats for specifika omraden som exempelvis som
exempelvis for barns ratt och kvinnodiskriminering. Konventionen om rattigheter for personer
med funktionsnedsattning faststalldes 2008 med syfte att fa till stdnd internationella regler for
ratten till delaktighet och jamlikhet. Bland annat Sverige har anslutit sig till dessa konventioner.
Standardreglerna i Konventionen ar vagledande for var funktionshinderpolitik med stravan att
eliminera hinder for att kunna atnjuta vara manskliga rattigheter frihet, rattvisa och fred. Punkt 4.9
tar upp Konventionsstaternas skyldighet att vidta alla andamalsenliga atgarder for att sakerstélla
tillgang till halso- och sjukvardstjanster daribland hélsorelaterad rehabilitering dar personer med

funktionsnedsattning ska ges mojlighet att uppna och vidmakthalla storsta mojliga oberoende




genom ett heltackande stod. Enligt var Halso- och sjukvardlag (1982:763; HSL) ar malet for
halso- och sjukvard en god halsa och vard pa lika villkor for hela befolkningen dar varden ska ges
med respekt for alla maniskors lika véarde och den enskildes vardighet. Landstingen ska vidare
erbjuda rehabilitering for att medborgaren atervinner basta méjliga funktionsformaga utifran en

helhetssyn.

Funktionshinderpolitiken utgor ett brett tvarpolitiskt arbete inom exempelvis arbetsmarknad,
transport och folkhalsa samt sammanflatad med valfardspolitiken som bada utgar fran en
helhetssyn vad galler ansvarsfordelning av de insatser som behovs. Grundldggande komponenter
ar tillganglighet utifran ett helhetsperspektiv samt mangfald, delaktighet och jamlikhet oavsett
funktionsniva. Intresseorganisationer har haft stor betydelse for politikens utveckling dar den
miljorelativa synen pad funktionshindret Ilyfts fram. (Lindberg & Gronvik 2011).
Arbetslinjeprincipen har en lang tradition i den svenska socialpolitiken och samhallet i stort.
Argumenten for nuvarande arbetslinje ar en forbattrad halsa for bade den enskilde och
samhéllsekonomin (Vahlne Westerhall m.fl. 2009). Utifran arbetslinjepolicyn skedde forandringar
i socialférakringen 2008 med Okat ekonomsikt ansvar for arbetsgivaren och tidsbegrénsning av
sjukpenningen samt en ny arbetsmodell, rehabiliteringskedjan, for hur Forsakringskassan ska
bedéma arbetsformagan och ratten till sjukpenning samt som samordningsansvarig planera och
bevaka insatser for den enskildes rehabilitering (FK 2015).

2.2. Yrkesgrupper

De vanligaste karakteristiska for professioner dr att det finns en férbundsorganisering som
tillvaratar intressen och formulerat en etisk kod for professionen. Professionen i sig har en
sjalvstandig organisering av arbetsprocessen samt dar politiskt konstituerade och har en
examinerande akademisk utbildning (Brante m.fl. 2015). | sjukvarden finns olika yrkeskategorier
for att mota behoven hos patienten dar teamarbete &r en vanlig arbetsform. Teamarbete definieras
som ett mindre antal manniskor med kompletterande kunskaper som tillsammans arbetar mot ett
gemensamt mal med ett dmsesidigt ansvar for att malet uppnas. Patienten kan ses som den
centrale teammedlemmen med en erfarenhetsbaserad kompetens dar yrkeskategorierna i
sjukvarden star for den professionella kompetensen utifran rehabiliteringsomradet. Teamet
huvuduppgift under rehabilitering kan vara att hjalpa patienterna att hitta strategier som okar
livskvalitén och bidra tillméjliggora deras atergang till arbetet och andra livsomraden. Sjukvarden
ar beroende av att medarbetarna i teamet finns tillgangliga utifran sina respektive roller framfor att
ha kdnnedom om varandra som personer vilket underldttas av att organisationens minne bevaras

genom dokumentation (Lundgren & Molander 2008).
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| teamet dr det ldkaren som fattar de Overgripande besluten och har det Gvergripande
behandlingsansvaret. Lékaren har den bredaste medicinska kompetensen i teamet och en
fordjupad kunskap inom det biomedicinska omradet och dess behandlingsmetoder.
Arbetsterapeuten har kunskaper om aktivitetsutférande for att uppna sjalvstandighet. Det innebar
att arbetsterapeuten observerar, kartlagger och beskriver aktivitetsformaga, resurser och
begrénsningar i olika aktiviteter. Kuratorn har kunskap om samspelet mellan individ och
samhélle, om hur sociala problem uppstar och kan losas samt bidrar med helheten for att

komplettera sociala faktorers betydelse till den medicinska kompetensen.

Psykologen har kunskap om patientens mentala och sjalsliga processer och dess paverkan i
relation till omsténdigheterna samt genomfér bedémningar inkluderande tester for att tydliggéra
intellektuella, viljemassigas och emotionella resurser och begransningar. Sjukgymnasten har
kunskap om hur rorelse- och stddjeorganen fungerar och samverkar samt testar patientens
funktionsniva for att bedéma och upprétta ett traningsprogram for att hoja funktionsnivan.
Sjukskoterska och underskaterska har kunskap om hur patientens omvardnad kan tillgodoses pa
basta satt samt genomfor praktiska atgarder som provtagning och samordning av behandling.
Logopeder har kunskap om och arbetar med patientens kommunikations- och svaljningsformaga.
Dietister analyserar naringsintag och ger kostrad. De olika professionerna har delvis kunskaper
inom samma omraden och for att fortydliga de olika professionerna omraden finns

policydokument med arbetsbeskrivningar formulerade (Lundgren & Molander 2008).

3. SOCIALT ARBETE | HALSO- och SJUKVARDEN

| foljande kapitel gors en genomgang av studiens huvudpersoner inom rehabilitering, det vill saga
kuratorer. Socialt arbete presenteras utifran ett historiskt perspektiv samt utifran forskningen som
ocksa vidror ett internationellt perspektiv. Kapitlet avrundas med att ge en beskrivning av

kuratorns arbete och uppdrag inom héalso- och sjukvarden.

3.1. Definition

International Federation of Social Works’ (IFSW 08-08-15) definierar socialt arbete “som att
verka for social foréndring, problemldsning i manskliga relationer, for empowerment och
frigorelse med syfte att framja manniskors valfard. Med utgangspunkt i teorier om manskligt
beteende och sociala system verkar socialt arbete i de omraden dar manniskor samspelar med sin
omgivning. Principer om manskliga rattigheter och social rattvisa ar grundldggande for socialt
arbete”. Professor Stefan Moréns (1990) definition av socialt arbete &r “att i en organiserad

verksamhet medelst synliggérande medverka till nya tolknings- och handlingsméjligheter i socialt
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utsatta livssituationer”. Psykologen Magdalene Thomassen (2007:21) menar att malet med socialt
arbete kan definieras som att forebygga, avhjdlpa och minska sociala problem samt forbattra
individens livssituation. Socialt arbete bedrivs pa olika platser i samhallet varav sjukvarden &r en
av flera arenor dar den kommunala Socialtjansten utgor den storsta arenan. | sjukvarden benamns
socialarbetaren som kurator, aven socionom, och det finns cirka 4000 verksamma Kkuratorer i
Sverige vilket utgor cirka 10 % av yrkesverksamma socionomer. Kuratorn ar en ensamprofession
i samverkan med andra yrkeskategorier som lakare, psykolog och sjukgymnast till skillnad fran
socionomkollegorna inom Socialtjansten. Socialarbetare oavsett var de befinner sig moter
manniskor i kris pa olika satt med exempelvis relationsproblem, knappa materiella resurser och

olika typer av dverkonsumtionsproblem.

UtGver dessa faktorer behdver kuratorer dessutom ta hansyn till en komplex kombination av
aspekter i ménniskors liv som sociala, kroppsliga, psykologiska, existentiella och relationella.
Specifikt for socialt arbete i sjukvarden ar den medicinska kontexten och det existentiella hot
manniskor stalls infor vid sjukdom, skada och dod. Specifikt ar ocksa den medicinfokuserade
miljon med dess lagstiftning och organisation. Socialt arbete i sjukvarden benamns ofta som
psykosocialt arbete vilket kan bero pa ett forsok att tydliggora arbetet i teamet och gentemot
socionomer utanfor sjukvarden. Internationellt anvands bendmningen socialt arbete (Lalos m.fl.
2014). Socialt arbete i sjukvarden kan betraktas som att genom olika insatser stodja individen att

uppna sjélvstandighet och livskvalité.

3.2. Historisk utveckling

Det sociala arbetets rotter brukar harledas till 1800-talets ideella arbete déar de socialmedicinska
problemen 6kade under senare delen av 1800-talet. Frivilligorganisationer med stéd av lakare
borjade da bedriva socialt arbete bland sjuka i USA, England och Tyskland (Meeuwisse m.fl.
2006). 1903 bildades Centralférbundet for socialt arbete (CSA) i Sverige som aktivt deltog i
samhallsdebatten gallande sociala fragor. 1906 organiserades kuratorsavdelningar i USA for att
stodja kompetensutvecklingen da sjukvarden behdvde oOkad kunskap om sociala faktorers
inverkan pa patienternas halsotillstdnd. 1912 startade institutionerna for socialt arbete i USA en
utbildning i "Medical Social Work” i samarbete med sjukvarden (Blumenfeld & Epstein 2001).
CSA i Sverige inspirerades av arbetet i USA och kom att betyda mycket for framvaxten av
kuratorsverksamheten i Sverige. Aven svenska lidkare var engagerade och efterlyste en icke-
medicinskt utbildad person med god manniskokunskap och mod att stad upp for den enskilda
méanniskan och varna om dess integritet. 1914 anstélldes Sveriges forsta kurator inom psykiatrin i
Stockholm och 1920 den forsta kuratorn inom den somatiska varden (S Olsson 1999:25ff, 88-99).
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Kunskap om sambandet mellan halsa och sociala livsvillkor aterfanns i Sverige inom
socionomutbildningen fran 1930-talet inom damnen socialmedicin och mentalhygien. Pa 1970-talet
togs dessa bort fran institutionerna for socialt arbete och kunskapsutvecklingen lamnades till
professionen sjalv att vidmakthalla (Fredlund 1997). Overflyttningen av omradet omsorg om &ldre
och funktionshindrade till Institutionen for socialt arbete har sambandet mellan ohélsa och sociala
villkor ater okat. Fristaende kurser av relevans for socialt och psykosocialt arbete inom halso- och
sjukvard finns idag vid samhallsvetenskaplig och medicinsk fakultet (M Olsson 2008). Kuratorns
utbildning har gatt fran sjukskoterska och/eller socionom vidare till socionom och psykoterapeut.
Inom psykiatrin har arbetsuppgifterna gatt fran fixare och forvarsadvokat till utredare, férmedlare
och samordnare kombinerat med rad och stod vidare till utrednings-, motivations- och
behandlingsarbete. Inom kroppssjukvarden har arbetsuppgifterna gatt fran formedling och
samordning av samhallets hjalpmajligheter till information, radgivning och utredning samt

motivations- och behandlingsarbete (S Olsson 2013)

3.3. Forskning

Manga kuratorer valjer att disputera vid medicinsk fakultet da de yrkesmassigt kanner sig mer
knutna till det medicinska arbetsféltet och ofta bedriver forskning tillsammans med annan
vardpersonal (Roxstrom 1997). Ingen av landets institutioner for socialt arbete har annu riktat sig
mot det psykosociala arbetet inom halso- och sjukvard (Bergseth 2003). Den forsta kuratorn
disputerade 1980 i medicinsk vetenskap (Larsson 1980). Vid en jamforelse av avhandlingar i
socialt arbete vid institutionerna for socialt arbete och avhandlingar i psykosocialt arbete inom
hélso- och sjukvarden har det mellan aren 1980 och 2006 producerats 204 avhandlingar inom fem
forskarutbildningar i socialt arbete enligt en Kkartlaggning av Brunnberg (2009). Av dessa 204
ingdr 29 avhandlingar i Flink’s studie. De tre professorer som finns i amnet ar samtliga vid
medicinsk fakultet (Flink m.fl. 2008). Det finns inga tecken pa utokad inkludering av omradet
psykosocialt arbete i hélso- och sjukvarden inom dmnet socialt arbete vilket star i kontrast till
exempelvis USA (Lundgren 2003). Detta star dven i kontrast till forutsattningar som rader for
forskning i socialt och psykosocialt arbete i hélso- och sjukvarden dad mangvetenskap och
transnationell forskning betonas alltmer pa det medicinska féltet. Inom sjukvarden &r teamarbete t
en traditionell organisationsform och forskningsprojekt byggs mer upp omkring flera aspekter
som medicinskt, social funktion och psykosocial situation. | dessa omraden bedrivs forskning av

andra yrkesgrupper som inte har socialt arbete som grundutbildning (Flink m.fl. 2008).
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Gafvels (2013) havdar att kuratorer har en ovarderlig kunskap om betydelsen av det sociala
sammanhanget for patientens hélsa och rehabilitering. Psykosocialt synséatt bor alla ha,
psykosocialt behandlingsarbete ar det kuratorn som kan. Gafvels ser ett behov av att kuratorerna
blir battre pa att konkretisera och tydliggéra professionen via utvardering, forskning och
legitimation samt marknadsforing. Forskning och utvardering som redskap for marknadsforing av
den tvarvetenskapliga kompetensen bekréftas av primarvardsléakare (2013) som foreslagit att
kuratorerna bor visa upp sig och sin kompetens genom att synas i l&kartidningarna. | dagslaget
finns tva svenska avhandlingar utifran kuratorns profession. Dels utifran det historiska
perspektivet (S Olsson 1999), dels en komparativ studie om socialt arbete i Tyskland kontra
Sverige (Sjostrom 2013). Likt den Kliniskt arbetande kuratorn utgor en lank mellan sjukvard och
det omgivande samhallet star den forskande kuratorn med ena benet i medicinsk forskning och
andra det andra benet i samhallsvetenskaplig tradition (Roxstrom 1997). Det finns flera
internationella tidskrifter exempelvis “Health and Social Work” och sedan 1995 anordnas
internationella konferenser inom socialt arbete i halso- och sjukvard. Konferensen i Kalifornien

2013 har temat "vagar till kundfokuserad vard”.

I en internationell undersdkning (Auslander 2001) har psykosociala arbetets effekter rankats dar
foljande definitioner fatt hogst ranking: Socialt arbete har bidragit till att halso- och sjukvarden
forandrats fran ett biomedicinskt till ett biopsykosocialt synsatt samt att socialt arbete betraktas
som en sjalvklar profession inom hélso- och sjukvarden. Sjostroms avhandling (2013) visar pa
skillnader mellan kuratorn i Tyskland och i Sverige. | Sverige stréavar kuratorsprofessionen efter
att smalta in i vardorganisationen sjukvarden dar legitimationsfragan ar central samt att gruppen
vander sig bort fran den egna sociala disciplinen och facklig organisation. | Tyskland daremot
stravar professionen efter att sarskilja sig fran sjukhuskontexten, varnar om narheten till den egna
disciplinen och pavisar ett positivt samarbete med facklig organisation. | Sverige finns olika
professionella nitverk och foreningar, t.ex. "Svensk Kuratorsforening” (15-07-24) som ingar i
“International Council on Social Welfare” (ICSW 15-08-08). Sedan mitten pa 1990-talet finns ett
natverk for forskande socionomer (15-07-24) inom hélso- och sjukvarden med syfte att
overbrygga klyftan mellan medicinsk och samhallsvetenskaplig fakultet samt att stimulera till

gransoverskridande forskning.

3.4. Kuratorns uppdrag

Svensk kuratorsforening (www.kurator.se) har utarbetat en kvalitetspolicy for professionen med
syfte att befasta en gemensam vardegrund i kuratorers kvalitetsarbete. | policyn ingar betydelsen
av kuratorers helhetssyn pa individens behov och en stravan efter att i varje insats uppna mal som

relateras till aktuella behov samt utvecklar det psykosociala arbetet och verkar for att en
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helhetssyn tillampas i hélso- och sjukvard. Grundlaggande vérderingar utgors av alla manniskors
lika varde och grundlédggande rattigheter samt respekt for manniskors ratt till sjalvbestdmmande
och integritet dar varje manniska ses som unik och utvecklingsbar. Varderingarna leder till ett
professionellt engagemang och ett forhallningssatt som kannetecknas av respekt, lyhordhet,
empati och kritiskt tdnkande samt vars varderingar ocksa leder till att arbetet praglas av
professionellt ansvar, tillgadnglighet, kontinuitet och samverkan. God kvalitet i kuratorers arbete
inom halso- och sjukvard forutsatter socionomexamen som grund med fortlopande
kompetensutveckling och arbeta i enlighet med regler och vérderingar i styrande dokument samt
utifran vetenskap och beprovad erfarenhet. Kvaliteten sdkras genom att kontinuerligt inventera
behov, formulera mal, utvéardera resultat, utveckla metoder och delta i kvalificerad handledning.
Malet for psykosocialt arbete inom halso- och sjukvard ar att starka individers och gruppers
mojligheter till att hantera inre och yttre pafrestningar samt att arbeta for forandringar i den

sociala miljon sa att manniskors livssituation utvecklas gynnsamt.

Kundgrupper &r enskilda/patienter/klienter, anhoriga eller andra for den enskilde betydelsefulla
personer. Helhetssyn innebdr att se ménniskan i sitt sociala sammanhang, innefattande fysiska,
psykiska, sociala och existentiella faktorer. Psykosocialt arbete ar benamningen pa kuratorers
specifika yrkesutovning i halso- och sjukvard som bedrivs med hjalp av dokumenterade och
beprovade metoder. Styrande dokument utgors av lagar och foreskrifter, fackliga etiska regler
samt direktiv och riktlinjer som utformats av respektive huvudman. Kuratorers arbete utgar fran
kunskap och teoribildning inom amnesomradet socialt arbete och viss medicinsk och biologisk

kunskap for att se samband mellan psykosociala faktorer och hélsa/ sjukdom.

Generellt betecknas socionomers arbete som socialt arbete vars benamning anvands &ven bade for
den vetenskapliga disciplinen och i socionomutbildningen. I halso- och sjukvarden dominerar
dven internationellt begreppet socialt arbetet framfor psykosocialt arbete. Orsaken till
anvandningen av begreppet psykosocialt arbetet kan bland annat bero pa ett forsok att avgransa
och fortydliga sitt arbete i relation till sammanhanget menar Blom m.fl. (2013). Avgransningen
kan begrénsa den helhetssyn kuratorer foretrdder som innefattar aven fysiska, existentiella och
kulturella komponenter samt begrdnsa den praktiska tillampningen av socialt arbete genom att
fokusera pa individuellt psykoterapeutiskt behandlingsarbete. Folkhalsominister Wikstrom (SSR
2015) betonar behovet av kuratorernas kompetens vad galler omgivningsfaktorernas paverkan och
det samverkansbehov som behovs for individen i samhallet. 2013 aktualiserades utredning pa
riksdagsniva och i juni 2015 har Socialutskottet foreslagit att regeringen under 2016 ska lamna
forslag om processen for inférandet av legitimation (Sveriges Riksdag 2015).
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4. TEORETISKT RAMVERK

Héar presenteras den teoretiska referensram som anvands i studien. For att kunna analysera
studieobjektet behover yrkesprofessionen tydliggoras i den kontext som sjukvardféltet utgoér med
olika typer yrkeskategorier. Betydelsen av kontext ndr yrken studeras &ar en ©Omsesidig
utgangspunkt i teorier. Kuratorn ingar har, likt sjukskoterska och sjukgymnast, som en
semiprofession vilken utvecklats utifran en tid av valfard och uthildning medan lékare ingar i
kategorin klassiska professioner vilken utgdr en prototyp for vad en profession ar med sitt
organisatoriska ursprung i 1800-talet. 1 kompetensfalten inordnas kuratorn i féalten for social
integration och social kontroll. | faltet halsa ingar sjukvardens 6vriga professioner (Brante m.fl.
2015). | samhallsvetenskaperna har faltbegreppet anvénts pa olika sétt och har anvands Lewins
faltteori i analysen. Relationstyperna som rader mellan olika professioner har inom
professionsteori diskuterats utifran termerna kamp & avgransning, arbetsdelning och samarbete
(a.a.). Andrew Abbotts (1988) som den andre teoretikern i studiens diskussionsdel menar att
gransstrider och avgransning mellan olika professionella grupper spelar en central roll dar en
fordelning av de olika yrkeskategoriernas/experternas arbete formas. En forvantan finns av en hdg
grad av grans mellan grupper nar vardagsarbetet sker avskilt och i organisationer med flera

professioner.

4.2. Lewin — Faltteori

Féltteori kan ses som ett ramverk for att undersoka och klargéra héndelser, upplevelser, objekt,
organismer och system som meningsfulla delar av en kand méangd omsesidigt paverkande krafter
som tillsammans utformar en interaktiv pagaende helhet. Lewin lagger stor vikt vid personens
egna upplevelser och tolkningar av en viss situation. | faltet ingar individen och den omedelbara
omgivningen. Faltet &r inte statiskt utan i stdndig fordndring och en del kan inte existera utan ett
falt och ar saledes en produkt av faltet. Falt kan vara komplexa dven mellan tva individer och
paverkan kan ske fran icke-narvarande delar (Nilsson 1996:169-170, Gold 1999:3-5, 78ff, Winter
1997). Aven om faltet betraktas utifrin medarbetaren och dess omedelbara omgivning anses har

mer avldgsna delar ha inverkan pa faltet som beslutsfattare och yrkeskar samt discipliner.

Lewin (1946) menar att alla delar i ett falt har en msesidig paverkan pa varandra och helheten i
sig. En forutsattning for helheten och delarna i helheten &r kontexten som dessa befinner sig i.
Varje gruppdeltagare har med sig sin unika historia och dess avslutade och oavslutade héndelser
samt unika resurser som kommunikation, ansvarstagande och tillgdnglighet. Varje gruppdeltagare
beter sig olika utifran sina historier, aktuella behov och paverkan fran det aktuella faltet. Den

enskilde gruppdeltagarens ursprung paverkar faltet som i den har studien utgor yrkesprofession
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och akademisk disciplin. Gruppdeltagarens beteende &r en foljd av den subjektiva tolkningen av
faltet och faltet i sin tur ar ett resultat av gruppdeltagarnas beteenden. Faltet &r en produkt av var
personliga historia samt vart vi ar pa vag, det vill sdga uppdraget, samtidigt som det som &r av
storst betydelse &r det som sker har och nu i faltet. Kurt Lewin beskrev detta som ”Samtidighetens
princip”. Dr. Hella Gephart (2003) illustrerar tillampningen av féltteorin genom senare studier.
Faltet definieras som det sociala rummet som omges av en viss miljé som ocksa paverkar faltets
delar och helheten. Forandring i faltet ar relativt och kan vara faktisk, saknas och finnas motstand
for. Att forandra genom ekonomiska paslag har inte visat pa ¢kad prestation. Daremot kan
forandring konstateras da avsikten for faltet som helhet tydliggors och en likriktad rorelse sker.
Ett satt att skapa en likriktad rorelse ar att individerna i féltet tydliggor sin historia for andra,
insikter och idéer. Da spanning i faltet uppstar i relation till en minoritet i faltet kan denna energi
skapa blockeringar i faltet. Logiskt har kan vara att tydliggdra minoritetens roll och avsikt i faltet
dar en utestangning fran faltet Ovriga deltagare kan hindra denna l6sning. Dar behover

tydliggorande fokuseras pa faltet framfor enskilda delar/individer i faltet.

Detta kan leda till att fokus flyttas fran minoritet som exempelvis irriterande till allman forvirring
i faltet dar fortydligande behdver skapas gemensamt. Lewins (1946) bedrev studier pa minoriteter
inom organisationer. Han menade att en vilja till for&ndring dominerar i organisationen vilken inte
ar desamma som att per automatik omsatta forandringen i praktiken. Denna situation kan leda till
dimrida. For att komma vidare i detta finns behov av att tydliggora aktuell situation, méjliga hot
och beslut om atgardsaktivitet. Lewin studerade bland annat en arbetsgrupp som saknade tydlighet
gallande aktivteter och dess behov. Arbetaren kunde kanna tillfredsstéllelse utifran situation och
bekréftelse fran gruppen samtidigt som avsaknaden av métbara normer och standardiseringar
gjorde att formellt synlig bekréftelse uteblev. Avsaknad av objektiva normer for prestation ledde
till att larande och utveckling uteblir. Realistisk faktainsamling och utvardering menade Lewin
var en forutsattning for all inléarning. Lewin menade att social forskning bor prioriteras for att
forbéattra det praktiska arbetet och dess grupprelationer. Har har forskningen (McMichael 2000,
Gafvels, Flink m.fl. 2013) betonat vikten av att sjukvardens socialarbetare behover fortydligas och
synliggoras. De svenska forskarna havdar att detta bor ske via legitimation samt genom forskning

och utvardering.

4.3. Abbott - Yrkesgrupper och arbetsfordelning

Abbotts (1988) idéer om arbetsfordelning av expertis mellan yrkesgrupper och deras réttsliga
kontroll ses i relation till kuratorn och sjukvardskontexten. Han betraktar faltet med yrken som en
helhet som konstrueras och paverkas av samhallet dd och nu. Ett syfte med studien ar att

undersoka kuratorernas syn pa att arbeta utifran en helhetssyn pa patientens rehabilitering vars

17




individuella félt &r storre an det medicinska faltet. Abbott menar att professionella kdmpar for att
fa legitimitet dar kuratorn i dagslaget saknar den formella legitimiteten. Den rattsliga kontrollen
kan uppkomma genom legitimationer och genom patryckningar fran politiker och media som ger
en sjalvstandighet att utféra uppgiften. Abbotts menar att olika professioner kdmpar, forhandlar
och sluter avtal vid liknande arbete for att fa rattslig kontroll. Rattslig kontroll inkluderar ocksa
ratten att utesluta andra yrkesgrupper att verka inom det egna omradet med uppgifter, patienter
och kunskap. | studien exemplifieras kuratorernas syn pa sin yrkesroll inom rehabilitering i

sjukvarden vilket likval skulle kunna handla om andra yrkeskategorier.

Abbott (1988) betraktar professioner som dmsesidigt beroende grupper med ett gemensamt arbete
vilket ar en fraga om kontroll. Faltets betydelse betonas dar olika yrkeskategorier ar involverade
och tavlar mot varandra och forlorar alternativt vinner rattslig kontroll. Tévlingen handlar om vem
som ska gora vad i det professionella faltet. Abbott (1988) studerar relationer mellan olika yrken
och professioners utveckling 6ver tid. Han belyser hur yrken styr omradena t.ex. arbete, kunskap,
kundkrets och handlingar. Réttslig kontroll ar en fraga om en standig kamp och forhandlingar
mellan olika grupper. Vissa yrken som lakare kan ha full rattslig kontroll av ett falt medan andra i
faltet som exempelvis kuratorn maste underordna sig i relation till. Om yrket har ratt att definiera
och l6sa alla problem som uppstar inom omradet har yrket full behorighet. Att pasta sig ha rattslig
kontroll 6ver ett yrkesomrade innebér att en yrkesgrupp vill ha ratten att utféra uppgifter som,
enligt den gruppen, tillhér dem. Samma uppgifter kan uppfattas som deras av olika yrkesgrupper.
| faltet maste yrkesgrupper standigt ta i beaktande konsekvenserna av andra yrkesgruppers krav

om vem som ska gora vad till vem (Abbott, 1988).

Abbott ger ett exempel pa éverordnad respektive underordning genom psykiatriker som servar
overklass och medelklass medan socialarbetare satts att serva mindre materiellt lottade individer.
Uppgifterna kategoriseras som onskvérda eller inte 6nskvarda (det sa kallade smutsiga arbetet) av
yrken. Daremot kan patryckningar komma utifran, politiker/forskare/journalister, som ger ett visst
yrke réttslig kontroll Gver ett visst omrade. Detta leder ocksa till spanningar i maktstrukturerna nar
yrkesprofessioner skapas genom patryckning utifrdn. Det finns séllan ett samband mellan
detaljerade arbetsbeskrivningar och vad professionella faktiskt gor vilket leder till att granserna
for arbetsfordelningen suddas ut. Har kan rehabiliteringskoordinatorn ses som ett exempel pa en
omradesprofession som skapats pga. patryckningar utifran i samband med hdga sjukskrivningstal
och den samverkan som ska ske i omradet for att optimera processerna for att komma tillratta med
sjukskrivningarna. Kuratorns funktion skapades pga. patryckningar fran ideella organisationer
men ocksad genom att ldkarna sag de sociala problem i patientens sammanhang som kunde kopplas
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till aktuell ohélsa. Har kan yrkesgrupper utifran legitimation och 6kad rattslig kontroll inom
sjukvardsfaltet ta 6ver omraden som till en borjan alagts kuratorn som exempelvis sjukskoterskor,
psykologer och arbetsterapeuter dar alla har tilltrade pa rehabiliteringsomradet. Kuratorernas roll i
faltet blir annorlunda utan legitimation, indirekt tillhorighet i det medicinska faltet och vaga
framtoning som konstaterats i litteraturen samtidigt som fragan ar hur kuratorerna sjalva ser pa sin

yrkesroll i relation till begreppet holistisk rehabilitering och mojligheten att verka dar.

5. METOD

Har gors en genomgang av studien metodologiska upplagg. En ansats presenteras utifran bade
organisationen och tidigare undersokningar i omradet. Metoden redovisas samt den urvalsprocess
som skett. Validitet och reliabilitet dryftas samt forforstaelsen och andra etiska Gvervaganden.
Avslutningsvis presenteras enkdten som studiens empiriska material samt analysen av detta

material.

5.1. Ansats

Studien har genomférts inom en avgrédnsad grupp kuratorer under vintern 2014/2015.
Informanterna ar framst fran Region Skane, formellt Skane Lans Landsting, som ansvarar for
hélso- och sjukvarden i Skane lan. Sjukvarden bestar av 9 sjukhus och i de 33 kommunerna finns
lokala primarvardsenheter samt ett flertal privata uppdragsgivare. Jag har tagit initiativ till studien
utifran egen yrkeserfarenhet i omradet rehabilitering samt utifran forskning som uppméarksammat
mig pa begreppet holistisk rehabilitering. Viss forskning har som tidigare namnts gjorts inom
omradet socialt arbete i hélso- och sjukvarden med inriktning pa professionens historiska
utveckling, legitimering och internationell jamforelse av yrkesrollen. Studiens @mnesomrade ar

okant.

5.2. Metodval

Studien utgar fran en kvantitativ-kvalitativ metod och genomférs med utgangspunkt i att
kvalitativt utforska kuratorns arbetsomrade och yrkesroll i sjukvarden samt beskriva kuratorernas
upplevelser utifran en stérre grupp kuratorer samt analysera dess utsagor for en fordjupad kunskap
i ett okant omrade genom en till formen kvantitativt webbaserad enkatstudie (May 2001).
Sociologen Brante pavisar (2003) att den dominerande uppfattningen bland professorer att
metodisk pluralism bor rada. Saval kvalitativa som kvantitativa metoder ar betydelsefulla och
anvandbara. Att prioritera nagon specifik metod rekommenderas inte da storsta betydelse &r vad vi
vill fa kunskap om och vilken typ av kunskap som efterstravas. Sociolog Jan Trost (2012) menar

att det &r vanligt att hdvda att enkatstudier alltid &r av kvantitativ natur samtidigt som dessa kan
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innehdlla en uppséattning kvalitativa komponenter vad géller insamlingsteknik, tolkning och
analys. Det innebar saledes att en enkatstudie inte per automatik ar att betrakta som en kvantitativ
studie. Jennifer Greene, professor i forskningsmetodik, foreslar termen "vink” framfor “bevis” dar
helheten har betydelse for val av metod, som exempelvis kultur och sammanhang (2008). Den
sociala institutionen med organiserade praktiker foljer ett normativt regelverk med kognitiva och
kulturella riktlinjer for vad som anses vara problem, l6sningar och handlingar. Samtidigt bér den

sociala sfaren med sig motsattningar och skilda intressen (Meeuwisse m.fl. 2008).

Detta innebar bade mojligheter for ett vidgat och flexibelt perspektiv dar Trost (2012) anser att
slentrian, tradition eller socialt tryck inte ska vara avgorande for val av metod. Daremot menar
Trost att syftet med studien bor vara avgorande for valet av metod. Syftet med studien ar saledes
att tolka kuratorernas syn pa sitt arbete utifran ett helhetsgrepp pa individens rehabilitering nar
denne ar foremal for medicinsk behandling/rehabilitering i sjukvarden. For att fa en bredare
uppfattning om kuratorernas tankar har jag valt att rikta studien mot en stdrre grupp kuratorer
vilket sa skett genom en enkatstudie (Bryman 2011). Ursprungstanken har varit att genomfora en
fallstudie da god kannedom finns i omradet och fokus ligger pa en i professionen mindre grupp i
en avgransad organisation med tanken om en kombination av infallsvinklar for att fa en sa
heltackande bild som mojligt genom dokumentation och observationer i organisationen samt
intervjuer av ledning och enkat till kuratorsgruppen. Inom ramen for magisteruppsatsen finns inte
tidsutrymme for ett sddant upplagg utan avgransning har gjorts till att utforska och beskriva
kuratorernas upplevelser utifran ett kvantitativt sett storre perspektiv an vad intervjuer skulle
utgora (Meeuwisse m.fl. 2008, Andersson 2007).

5.3. Urvalsprocess

Utifran den delvis kvalitativa inriktningen gors malinriktade urval vilket handlar om att valja ut
enheter pa olika omraden i sjukvarden med direkt hanvisning till de forskningsfragor som
formulerats (Bryman 2011: 350-351). Inledningsvis har kontakt etablerats med de fyra
chefskuratorerna i Region Skane for att lokalisera kuratorer inom rehabilitering. Utifran eget
utgangslage, och snava falt, som kurator vid specialiserad rehabilitering och i dialog med
chefskuratorerna ledde sokordet kuratorer vid rehabilitering till att kuratorerna avgransades till
specialiserad/hdgspecialiserad rehabilitering. Detta resulterade i att antalet kuratorer som
lokaliserades i omradet var mindre an 15 personer och utgjorde en alltfor liten svarsgrupp for att
kunna analysera materialet. VVid denna tidpunkt etablerades dven kontakt med foretradare i Vastra
Gotalandregionen och Stockholmsregionen samt med den organiserade kuratorsgruppen Svensk

Kuratorsforening. Utifran dessa kanaler tillkom cirka 15 stycken kuratorer verksamma inom
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uttalad medicinsk rehabilitering. Med risk for bortfall och kvarstdende lag analysfrekvens
vidgades begreppet kuratorer vid rehabilitering istéllet till att lokalisera de kuratorer som kunde
forvantas mota patienter som ingick i begreppet holistisk rehabilitering. Det vill s&ga att
patienterna genomgick nagon form av medicinsk rehabilitering och att de var i en arbetsfor alder.
Den personliga/mentala rehabiliteringen som tredje komponent i holistisk rehabilitering bedémdes
tillkomma per automatik utifran patientens livsomstéllning. En sokning gjordes saledes i Skane
lans landstings kontaktkatalog dar 300 kuratorer lokaliserades vilket kom att innefatta kuratorer
inom saval psykiatri som somatik samt specialiserad Oppenvard och primarvard. Utifran
sOkkriterierna gallrades 210 kuratorer ut och enkéten gick ut till totalt 225 kuratorer vilket
inkluderade de cirka 15 stycken kuratorerna fran andra landsting. Fokus har saledes legat pa att fa
in ett tillrackligt stort material att analysera i en avgransad grupp av den storre kuratorsgruppen
framfor att analysera en grupp i ett specifikt landsting.

5.4. Reliabilitet & validitet

Thurén (2005:9-14) definierar kélla som ursprunget till var kunskap och kallkritikens uppgift ar
att med strikta vetenskapliga metoder beddma trovardigheten i kéllor. Hog validitet i en
undersdkning innebér att verkligen ha undersokt det som avsetts undersdkas (Thurén 2007:26).
Under metodprocessen avser jag att kontinuerligt stamma av gentemot syfte och fragestallningar
som ett satt att hoja validiteten och pa sa vis halla temat i fokus. Hog reliabilitet handlar om
huruvida kunskapen ar framtagen pa ett tillforlitligt satt, det vill sdga resultatets palitlighet.
Utifran studiens hermeneutiska inriktning bygger studien pa att soka 6kad forstaelse utifran min
tolkning av arbetsmaterialet sa ar jag medveten om att detta kommer att paverka delar av utfallet
dar andra forskare till viss del kommit fram till andra slutsatser (Sohlberg 2009:15-16). Trost
(2012) anser att det i mindre kvalitativa studier snarare bor handla om trovardighet framfor

validitets- och reabilitetsbegreppen. Jag har valt att ha alla dessa aspekter i atanke.

5.5. Forforstaelse

Forforstaelse ses som en forutsattning for studien och medvetenhet finns om att tolkning paverkas
av varderingar och forforstaelse. Erfarenheten av arbete som sjukhuskurator kan leda till bade ett
omedvetet och medvetet uppmarksammande av vissa saker som ocksa darfor kanske bortser fran
viss information. En medvetenhet om utgangslaget underlattar att forhalla sig till detta faktum
(Thurén 2007:103). Utifran den egna yrkeserfarenhet kan jag delvis kdnna igen mig i den otydliga
och osynliga rollen som forskningen betonat samt ser min yrkeserfarenhet utanfor faltet som en
berikande tillgang utifran socionomkompetensen. Min erfarenhet utanfor sjukvarden kan gora att
definitionen socialt arbete kdnns mer néra min yrkesroll framfor den traditionella bendmningen

for kuratorn psykosocialt arbete, vars bendmning problematiseras i litteraturen. Min nuvarande
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forstaelse och studiens mote med professionen i en storre kontext som enkatstudien innebar géra
att nya erfarenheter leder till en ny forstaelse vilket i sin tur blir forforstaelse vid analys och
tolkning av materialet. Detta innebar att den hermeneutiska cirkeln blir en viktig utgangspunkt i

mitt vetenskapsteoretiska perspektiv (a.a. 60-62).

5.6. Etiska 6vervaganden

Etikprdvning enligt lag om etikprévning av forskning som avser ménniskor (2003:460) anses inte
aktuellt med tanke pa studiens inriktning pa organisationen och dess medarbetare. Jag beaktar
Vetenskapsradets (1990) fyra forskningsetiska principer: informationskravet, samtyckeskravet,
konfidentialitetskravet samt nyttjandekravet och tydliggor riktlinjerna till informanterna i
missivbrevet. Informanterna ges vid intresse tillgang till studien och kan vid behov kontakta
forfattaren. Enké&t besvaras anonymt for att oka forutsattningarna for obehindrade svar och
formuleringar. Det innebér att enkaten kommer in utan att avsdndaren kan identifieras annat an till
kon och alder. Insamlingsmaterial forvaras sa att obehdriga inte kan fa tillgang till materialet
(Bilaga 1).

5.7. Insamling och analys

Under urvalsprocessen har 225 kuratorer lokaliserats dar huvudparten av dessa kommer fran det
lokala landstinget Region Skane vid enheter inom psykiatri och somatik samt i specialiserad
oppen-/slutenvard och primarvard. Enkaten &r webbaserad och har skapats via sckmotorn Google
® som tillhandahaller tjansten Google Drive ®. Dar ingar att skapa formular for webbaserade
enkatutskick samt bearbetning av svarsmaterialet. Enkaten ar skapad med utgangspunkt i studiens
syfte och fragestallningar samt levereras via mail med tillhorande introduktionsbrev. Detta brev
innehaller syfte med koppling till den otydlighet och osynlighet som framkommer i litteraturen
samt helhetsperspektivet som ett av kuratorns fundament vilket kan inspirera till deltagande och
minska bortfall (Bryman 2011). Enkétens strukturerade form med fa éppna fragor mojliggor en
jamforbarhet med utgangspunkt i syfte och fragestallning. Samma frageguide anvéands saledes till
alla och enkatsvaren utesluter de bortfall som en intervju kan innebar och pa sa vis pareras dven
forforstaelsen med omedvetna missar (a.a., Trost 2012). | enkaten finns en avslutande dppen fraga
for att ge mojlighet till personliga reflektioner (Bilaga 1). Enkéten skickas ut med upprepande

paminnelse.

En rimlig svarsfrekvens ligger pa 50-75 % och en bortfallsanalys ar primar om svarsfrekvensen
understiger detta (Trost 2012). Mitt material skall besvara flera fragor vars syfte ar att fa en dkad
kunskap om hur kuratorns kompetens kan tas tillvara pa det medicinska arbetsfaltet genom att
utforska kuratorernas egna tankar om mdjligheter och utmaningar utifrdn begreppet holistisk
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rehabilitering. For att kunna besvara denna fraga anvands en insamlingsteknik som ger en storre
svarsfrekvens for att sattas i relation till litteraturens osynlighet och utanférskap samt teorisk
referensram som lyfter fram grupprocesser och legitimitet. Bryman (2011:510) menar att det
jamfort med kvantitativ analys inte finns nagra entydiga regler for hur en kvalitativ analys skall
genomforas. Enkéaten har utformats i Google dar svaren ocksa sammanstélls automatiskt i Google
Drive. Resultaten analyseras med observans for nyanser och tvetydigheter i materialet (Jonson
2010:57). Delarna analyseras i relation till helheten for att urskilja likheter och skillnader.
Materialet kategoriseras utifran bakgrundsfakta samt synen pa holistisk rehabilitering med en
synliggérande- och utvecklingsaspekt. | analysen Kkategoriseras materialet utifran bade
procentsatser och monster samt med en avsikt att forsta informanternas 6vervagande resonemang

och handlingsmonster (Trost 2012).

6. RESULTAT

| foljande kapitel redovisas resultatet fran den empiriska studien samt analys av materialet.
Enkaten skickades ut till 225 kuratorer dar 137 besvarade alternativt paborjade att besvara
enkaten. Efter en avgransning gentemot kuratorer som moter patienter i arbetsfor alder i
verksamhet d&r medicinsk rehabilitering &ar aktuell gallrades 20 svar bort. Det innebér att 117
informanter ingar i studien fran bade somatik och psykiatri. Informanterna ar verksamma i
specialiserad oppenvard (OV) och slutenvard (SV) samt i primarvarden (PV). Materialet har
samlats in vintern 2014/2015 och darefter bearbetats och analyserats under varen/sommaren 2015.
Procentsatser har avrundats till ndrmsta heltal. 1 kolumnerna gors olika kategoriseringar som
fortydligas enligt foljande: kurator i primérvard (PV), oppenvérd (OV), slutenvard (SV), mén,
yngre an 29 ar (< 29), 30-39 ar (30-39), 40-49 ar (40-49), 50-59 ar (50-59), aldre &n 59 (60+),
yrkesverksamma mindre &an 10 ar (<10 ar), 11-20 ar (11-20), 21-30 ar (21-30), 6ver 30 ar (30+),
arbete utéver kurator (utanfor sjukvarden), enbart arbete som kurator (bara Q), psykiatriutbildade
(psykutb), rehabiliteringsfordjupning (rehabutb) och psykoterapeutisk utbildning (terapiutb).

6.1. Vid rehabilitering
Kuratorernas arbetsomrade innefattar ett brett spektra av omraden och uppgifter. Det finns en stor

variation av kompetens och fordjupningsomraden samt olika teamkonstellationer.

Arbete
Deltagare Alder Yrkesar utanfor
% % % sjukvard %
Kvinnor 94,0 <29 ar 51| 0-10 23,1 Ja 79,3
Man 6,0| 30-39 ar 14,5| 11-20 31,6 Nej 20,7
40-49 ar 28,21 21-30 29,1
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50-59 ar 359| 30< 16,2
60 ar < 16,2
Rehab vid
enheten+
Fordjupning/ arbetsfor Andra Placering
vidareutbildning % alder % professioner % %
Terapi 50,0 Lakare 85,5
Specialiserad
Habilitering 35,5 Sjukskoterska 82,9 | 6ppenvard 62,4
Rehabilitering 30,8 Ja 100,0 [ Sekreterare 81,2 | Slutenvard 35,0
Sjukgymnast/
Psykiatri 27,1 Nej 0,0 [Fysioterapeut 81,2 | Priméarvard 23,9
Missbruk 24,3 Arbetsterapeut 70,1
Barn 17,8 Underskoterska 68,4
Diagnosspecifikt 17,8 Psykolog 53,8
Akut/trauma 15,0 Logoped 24,8
Rehabiliterings-

Primarvard 15,0 koordinator 24,8
Kvinnohélsa 7,5 Lakare 85,5
Organisation 6,5 Sjukskoterska 82,9
Geriatrik 3,7 Sekreterare 81,2

De kvinnliga informanterna dominerar i studien och star for 94 % av svaren. 64 % av kuratorerna
ar mellan 40-59 ar samt endast 5 % under 30 ar. 61 % har varit yrkesverksamma mellan 11-30 ar
och 80 % har annan yrkeserfarenhet som socionomer utéver kuratorsyrket. Kuratorerna har ett
varierande utbud av arbetsomraden och fordjupningsomraden. De framsta fordjupningsomradena
ar inom psykoterapeutiskt arbete, habilitering, rehabilitering, psykiatri och missbruk. Knappt var

tredje kurator har fortbildats inom rehabiliteringsomradet.

62 % av kuratorerna ar verksamma i den specialiserade Gppenvarden samt var fjarde inom
primarvarden. Vanligast forekommande teamkollegor pa arbetet &ar lakare, sjukskdterska,
sekreterare och sjukgymnast. Drygt 50 % uppger att det finns psykolog i teamet. De manliga
kuratorerna uppger mindre samarbete med lakare. Var fjarde kurator har en rehabkoordinator som
teamkollega. Mer kuratorer i primarvard och med psykiatriutbildning uppger att det finns
rehabkoordinator i teamet medan slutenvardskuratorer uppger en mindre andel

rehabkoordinatorer.

Nedan foljer en 6verblick 6ver kuratorernas aktiviteter inom olika arbetsomraden samt den egna
upplevelsen gallande efterfragan av insatser fran kollegor/patienter och vilka insatser patienten
bedoms ha behov av utifran egen behovsbedémning. Fokus ldggs vid komponenterna

livsomstéllning, arbete och sjukskrivning samt andra storre skillnader.

24




Framsta Kollegors Patientens Kuratorns egen
Arbetsomraden arbetsuppgifter efterfradgan efterfrdgan | behovsbeddémning
Livsomstallning 82,1 % 70,4 % 71,8 % 79,5 %
Famil] 73,5% 52,2 % 53,0 % 49,6 %
Arbete/
sysselsattning/
utbildning 65,0 % 42,6 % 42,7 % 38,5 %
Terapi 53,0 % 33,9 % 33,3% 35,9 %
Livsstil 53,0 % 32,2 % 28,2 % 31,6 %
Ekonomi 48,7 % 30,4 % 28,2 % 27,4 %
Sjukskrivning 41,0 % 26,1 % 23,9 % 21,4 %
Boende 26,5 % 20,9 % 17,1% 10,3 %
Fritid 154 % 2,6 % 34 % 4,3%
Transporter 6,0 % 0,0 % 34% 1,7%

Informanternas vanligaste arbetsomraden &r patientens livsomstallning, néarstdende och
arbete/sysselséattning/utbildning. Dértill bedriver drygt 50 % terapi och insatser inom
livsstilomradet. Kollegors och patientens efterfragan av kuratorsinsatser utgérs mer av insatser
gallande ekonomi framfor omradet arbete. Kuratorns egen beddémning visar pa ett storre
insatsbehov inom patientens livsstilsomrade framfor arbete. Kuratorn arbetar mer med
livsomstéallning &n vad kollegor och patienter efterfragar. 65 % uppskattar sig arbeta med
arbete/utbildning/sysselséttning samt 41 % med sjukskrivning vilket ar en avsevért hogre aktivitet

jamfort med andras och kuratorns egen behovsbeddémning.

| slutenvarden arbetar en avsevard storre del med livsomstallning samt att omradet ar mer
forekommande hos aldre an yngre. | primarvarden arbetar en mindre andel med
arbete/utbildning/sysselsattning samtidigt som é&ldre, yngre och rehabutbildade har en
jamforelsevis hogre aktivitet i omradet. | primarvarden arbetar ett hogre antal inom
sjukskrivningsprocessen vilket kan vara kopplat till korttidsterapi enligt rehabiliteringsgarantin
medan psyKkiatriutbildade uppger en jamforelsevis lag aktivitet samt mannen en mycket Iag
aktivitet i omradet (Bilaga 2). | slutenvarden bedéms kollegorna ha en stor efterfragan efter stod
vid livsomstallning dar endast halften av de yngsta uppger denna efterfragan. Primarvarden och
mannen uppger en mindre efterfrigan gallande arbete/utbildning/sysselsattning medan
rehabutbildade och &ldre har en hogre efterfragan. Kuratorer inom priméarvard, mellan 30-39 och
rehabutbildade uppger en hogre efterfragan inom sjukskrivningsomradet. De yngsta kuratorerna

uppger en storre efterfragan pa atgarder inom ekonomi och boende (a.a.).

Mannen uppger en storre efterfragan pa stod vid livsomstallning medan de yngsta uppger en lag
efterfragan. Kuratorer med yrkeserfarenhet mellan 11-20 ar uppger en lag efterfragan pa aktivitet

inom arbete och méannen ingen aktivitet medan en jamforelsevis mycket hogre efterfragan gors av
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de aldsta, enbart verksamma som kuratorer och rehabutbildade. 42 % av rehabutbildade uppger en
storre efterfrdgan av stod vid sjukskrivning an medelvirdet pd 28 % (a.a.). Aldre och
slutenvardskuratorer skattar en hogre behovsbedémning vid livsomstéllning medan endast 33 %
av de yngsta gor denna bedomning dar medelvardet ligger pa drygt 79 %. Mannen skattar ett lagt
insatsbehov vid arbete medan de yngsta gor en hogre skattning av detta behov och vid
sjukskrivning. De yngres behovsbedémning skiljer sig fran deras faktiska arbetsomraden och
andras efterfragan. Mindre an halften av de rehabutbildade bedomer att insatser i omradet ar
behovliga vilket kan handla om vart de arbetar och vilken prioritering som gors utifran dem sjélva
alternativ omgivningen. Skillnader i kuratorernas svar gar att utldsa utifran kategorierna typ av

verksamhetsomrade, kon och fortbildning samt antal ar i yrket (a.a.).

6.2. Synen pa holistisk rehabilitering

Majoriteten arbetar i de omraden som innefattas av studiens begrepp holistisk rehabilitering samt
ar positiva till att arbeta utifran detta arbetssatt och upplever att omgivningen ocksa ar det.
Avwvikelser framkommer utifran alder, kon och fordjupningsomraden. Helhetssynen pa individen
samt lagstiftning och andra riktlinjer & den dominerande uppfattningen som mojliggor
arbetssattet tatt fOljt att det egna intresset. Den generella avvikelsen géllande vad som mojliggor
arbetssattet dr att det finns ett intresse fran saval medicinsk som social disciplin. Man och yngre
skiljer sig avsevart och ger lagstiftning storre betydelse &n 6vriga samt de yngre som extra mycket
betonar social disciplins och politikers intresse. Rehabutbildade kuratorer och mannen betonar
betydelsen av den medicinska disciplinens intresse. Majoriteten tro att arbetssattet skulle
fortydliga yrkesrollen.

"HOLISTISK REHAB, DVS REHAB UTOVER MEDICINSK REHAB”

Holistisk Alla PV ov SV | Kvinnor Man <29 | 30-39
rehab

| verksamhet
Sjukskrivningsproc
ess/ planering for

arbetsatergang 81,8 % 96,3 79,2 78,9 82,7 66,7 83,3| 57,1
Livsomstallning/pe

rsonlig

rehabilitering 91,8 % 88,9 91,7 89,5 91,3 100,0 83,3| 100,0

| eget arbete
Sjukskrivningsproc
ess/ planering for

arbetsatergang 74,5 % 89,3 71,8 71,8 74,8 71,4 66,7| 75,0
Livsomstallning/pe

rsonlig

rehabilitering 94,5 % 89,3 95,8 97,4 94,2 100,0 83,3] 100,0
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Holistisk Alla 40-49 50-59 60+ | <10 ar 11-20 21-30
rehab

| verksamhet

Sjukskrivningsproc
ess/ planering for

arbetsatergang 81,8 % 81,3 87,2 89,5 61,5 82,4 90,6
Livsomstallning/pe

rsonlig

rehabilitering 91,8 % 93,8 92,3 84,2 96,2 88,2 93,8

| eget arbete

Sjukskrivningsproc
ess/ planering for

arbetsatergang 74,5 % 68,8 78,4 78,9 66,7 76,5 74,2
Livsomstallning/pe

rsonlig

rehabilitering 94,5 % 96,9 97,3 84,2 96,3 94,1 96,8
Holistisk Alla 30+ | Utanfor | Bara Q Psyk-| Rehab-| Terapi-
rehab sjukv. utb. utb. utb.
| verksamhet

Sjukskrivningsproc
ess/ planering for

arbetsatergang 81,8 % 94,4 81,4 82,6 85,7 93,8 84,7
Livsomstallning/pe

rsonlig

rehabilitering 91,8 % 88,9 91,9 91,3 96,4 96,9 94,9

| eget arbete

Sjukskrivningsproc
ess/ planering for

arbetsatergang 74,5 % 83,3 74,4 73,9 77,8 87,5 77,2
Livsomstallning/pe

rsonlig

rehabilitering 94,5 % 88,9 95,3 91,3 96,3 96,9 94,7

ARBETE UTIFRAN EN HELHETSSYN PA REHABILITERINGEN?

Ja 97,4%

Nej 1,7%
Gor det
redan 14,8%

Informanterna i studien har alla uppgett att verksamheten bedriver rehabilitering och moter
patienter i arbetsfor alder. 82 % av informanterna uppger att verksamheten arbetar med
sjukskrivningsprocess- och plan for arbetsatergang dar 3 av 4 kuratorer uppger att de sjalva
arbetar i omradet vilket visar att majoriteten redan arbetar i omradet. 92 % uppger att
verksamheten uppméarksammar patientens livsomstéllning och att 94 % arbetar med denna.
Samtidigt uppger nastan alla att de arbetar utifran en helhetssyn pa rehabiliteringen dar 15 %

uppger att de redan arbetar utifran detta forhallningssatt.
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"HOLISTISK REHAB FRAMJAR REHABILITERING”

Alla PV oV SV | Kvinnor Man <29| 30-39
Inte alls 1 0,0 % 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
2 0,0 % 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
3 0,0 % 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
4 0,0 % 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
5 1,7% 0,0 1,3 24 1,8 0,0 0,0 0,0
6 0,0 % 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
7 1,7% 0,0 2,7 24 1,8 0,0 0,0 0,0
8| 155% 14,3 12,0 14,6 15,6 14,3 0,0 235
9| 164 % 10,7 18,7 22,0 16,5 14,3 0,0 176
Verkligen 10 64,7 % 75,0 65,3 58,5 64,2 71,4 100,0| 58,8
Alla 40-49 50-59 60+| <10 ar 11-20 21-30
Inte alls 1 0,0 % 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
2 0,0 % 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
3 0,0 % 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
4 0,0 % 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
5 1,7% 3,0 2,4 0,0 0,0 5,6 0,0
6 0,0 % 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
7 1,7% 3,0 2,4 0,0 3,7 2,8 0,0
8| 155% 12,1 9,8 31,6 11,1 13,9 14,7
9| 164 % 15,2 14,6 26,3 11,1 8,3 32,4
Verkligen 10| 64,7% 66,7 70,7 42,1 74,1 69,4 52,9
Alla 30+ | Utanfor | BaraQ Psyk-| Rehab-| Terapi-
sjukv. utb. utb. utb.
Inte alls 1 0,0 % 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
2 0,0 % 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
3 0,0 % 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
4 0,0 % 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
5 1,7% 0,0 2,2 0,0 6,9 0,0 3,3
6 0,0 % 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
7 1,7% 0,0 1,1 4,3 3.4 0,0 0,0
8| 155% 26,3 15,2 13,0 13,8 18,2 18,3
9| 164 % 10,5 16,3 17,4 10,3 18,2 16,7
Verkligen 10| 64,7% 63,2 65,2 65,2 65,5 63,6 61,7

97 % skattar 8-10 om att arbete utifran holistisk rehabilitering framjar patienten rehabilitering i

sjukvarden. Alla kuratorer under 30 ar skattar 10 medan endast 42 % av de Gver 60 ar delar den

uppfattningen. Psykiatriutbildade har den storsta negativa avvikelsen, d.v.s. > 10 % skattar lagre

an 8.
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"LAKARE & SSK’s INSTALLNING TILL KURATORN SOM HOLISTISK
REHABILITERARE”

Alla PV ov SV | Kvinnor Man <29 30-39
LAKARE
Mycket God 50,0 % | 28,6% 55,4 61,0 50,5 429 50,0| 43,8
God 38,6 %| 67,9% 28,4 34,1 39,3 28,6 50,0/ 37,5
Mindre god 4,4 % 3,6 % 54 4,9 4,7 0,0 0,0 6,3
Ingen synpunkt 6,1 % 0,0 % 9,5 0,0 5,6 14,3 0,0 6,3
Eget
argbetsomréde 0,9 % 0,0 14 0,0 0,0 14,3 0,0 6,3
SKOTERSKA
Mycket God 59,8 % 53,6 60,3 65,9 58,1 85,7 66,7| 50,0
God 28,6 % 39,3 24,7 29,3 30,5 0,0 33,3| 25,0
Mindre god 0,9 % 0,0 14 2,4 1,0 0,0 0,0 6,3
Ingen synpunkt 9,8 % 7,1 12,3 2,4 10,5 0,0 0,0 125
Eget
argbetsomréde 0,9 % 0,0 1,4 0,0 0,0 14,3 0,0 6,3

Alla 40-49 50-59 60+| <10 ar 11-20 21-30
LAKARE
Mycket God 50,0 % 28,1 61,0 68,4 46,2 36,1 63,6
God 38,6 % 62,5 24,4 26,3 38,5 52,8 27,3
Mindre god 4,4 % 0,0 7,3 53 7,7 0,0 6,1
Ingen synpunkt 6,1 % 9,4 7,3 0,0 3,8 11,1 3,0
Eget
arbetsomrade 0,9 % 0,0 0,0 0,0 3,8 0,0 0,0
SKOTERSKA
Mycket God 59,8 % 60,6 69,2 44,4 56,0 58,3 69,7
God 28,6 % 33,3 20,5 38,9 28,0 30,6 21,2
Mindre god 0,9 % 0,0 0,0 0,0 4,0 0,0 0,0
Ingen synpunkt 9,8 % 6,1 10,3 16,7 8,0 11,1 9,1
Eget
arbetsomrade 0,9 % 0,0 0,0 0,0 4,0 0,0 0,0

Alla 30+ | Utanfor | BaraQ Psyk-| Rehab-| Terapi-

sjukv. utb. uthb. utb.

LAKARE
Mycket God 50,0 % 57,9 44,0 77,3 46,4 63,6 50,8
God 38,6 % 31,6 41,8 22,7 39,3 24,2 37,3
Mindre god 4,4 % 53 55 0,0 7,1 6,1 51
Ingen synpunkt 6,1 % 53 7,7 0,0 7,1 3,0 51
Eget
arbetsomrade 0,9 % 0,0 1,1 0,0 0,0 3,0 1,7
SKOTERSKA
Mycket God 59,8 % 50,0 57,8 714 64,3 54,8 65,5
God 28,6 % 38,9 30,0 19,0 28,6 29,0 25,9
Mindre god 0,9 % 0,0 1,1 0,0 0,0 0,0 0,0
Ingen synpunkt 9,8 % 11,1 10,0 9,5 7,1 12,9 6,9
Eget
arbetsomrade 0,9 % 0,0 1,1 0,0 0,0 3,2 1,7
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89 % av kuratorerna uppger att lakares instéllning till kuratorn som holistisk rehabiliterare &r
positiv. Alla under 30 ar har en positiv upplevelse av ldkarnas attityd. Sjukskéterskans positiva
installning &r ndgot hogre upplever kuratorerna och alla under 30 &r har en positiv instéallning.

14 % av mannen uppger att detta ar sjukskoterskans och lakarens arbetsomrade.

"VAD SOM MOJLIGGOR ARBETE SOM HOLISTISK REHABILITERARE”

Alla PV ov SV | Kvinnor Man <29 30-39
Att patienten
bemots som en
hel individ 81,9 % 89,3 81,3 70,7 81,7 85,7 100,0| 76,5
Lagstiftning och
riktlinjer 57,8 % 60,7 57,3 48,8 56,9 71,4 83,3| 47,1
Eget intresse 49,1 % 57,1 48,0 39,0 48,6 57,1 33,3| 41,2

Intresse fran
disciplinen socialt
arbete 44,8 % 429 42,7 46,3 45,0 42,9 66,7| 47,1

Intresse i det
medicinska faltet 44,0 % 53,6 44,0 41,5 42,2 71,4 16,7| 35,3

Finns behov av

samordnare 27,6 % 429 24,0 24.4 25,7 57,1 16,7| 41,2

Intresse fran

politiker 26,7 % 46,4 21,3 19,5 25,7 42,9 50,0| 23,5
Alla 40-49 50-59 60+ | <10 ar 11-20 21-30

Patienten bemots
som en hel individ 81,9 % 81,8 75,6 94,7 81,5 80,6 82,4

Lagstiftning och
riktlinjer 57,8 % 57,6 63,4 47,4 63,0 55,6 55,9

Eget intresse 49,1 % 42,4 51,2 68,4 55,6 44,4 38,2

Intresse fran
disciplinen socialt
arbete 44,8 % 45,5 36,6 52,6 51,9 36,1 47,1

Intresse i det
medicinska faltet 44,0 % 48,5 48,8 42,1 33,3 50,0 44,1

Finns behov av

samordnare 27,6 % 24,2 31,7 15,8 259 33,3 32,4
Intresse fran

politiker 26,7 % 27,3 26,8 21,1 22,2 33,3 17,6

Alla 30+ | Utanfor | BaraQ Psyk-| Rehab-| Terapi-

sjukv. utb. uthb. utb.

Patienten bemots
som en hel individ 81,9 % 84,2 82,6 82,6 75,9 75,8 81,7

Lagstiftning och
riktlinjer 57,8 % 57,9 58,7 52,2 75,9 66,7 58,3

Eget intresse 49,1 % 68,4 48,9 52,2 44,8 51,5 50,0

Intresse fran
disciplinen socialt
arbete 44,8 % 47,4 45,7 43,5 48,3 42,4 38,3

Intresse i det
medicinska faltet 44,0 % 47,4 43,5 47,8 48,3 54,5 46,7

Finns behov av

samordnare 27,6 % 10,5 29,3 17,4 37,9 30,3 31,7
Intresse fran
politiker 26,7 % 36,8 27,2 26,1 41,4 36,4 31,7
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De viktigaste faktorerna till holistisk rehabilitering ar argumenten helhetssyn pa patienten,

regelverk och ett eget intresse. Dartill uppger 45 % att intresse fran disciplinen socialt arbetet har

betydelse samt 44 % lyfter fram vikten av intresse i det medicinska faltet. Alla under 30 ar uppger

att helhetssynen pa patienten ar det starkaste argumentet medan endast 70 % av informanterna i

slutenvarden anser detta. Mannen och kuratorerna under 30 ar betonar regelverket som en

betydande faktor. Mannen betonar ocksa betydelsen av ett intresse i det medicinska faltet. Endast

17 % av informanterna under 30 ar lyfter fram intresse i det medicinska faltet, daremot betonar

gruppen betydelsen av intresse fran den egna disciplinen socialt arbete. Drygt halften av

kuratorerna med fordjupning inom rehabilitering anser att intresse i det medicinska faltet &r av

betydelse.

”"VAD SOM HINDRAR ARBETE SOM HOLISTISK REHABILITERARE”

Alla PV oV SV | Kvinnor Man <29 30-39
Tidsbrist 51,8 % 64,3 50,7 46,3 50,5 71,4 66,7| 47,1
Inget alls 35,1 % 32,1 32,9 36,6 35,5 28,6 16,7| 17,6
Inget intresse fran
verksamheten 28,9 % 28,6 34,2 26,8 29,0 28,6 33,3] 35,3
Inget intresse i
organisationen 28,9 % 25,0 35,6 26,8 28,0 42,9 50,0| 41,2
Konkurrens andra
personalkategorier | 20,2 % 25,0 20,5 17,1 18,7 42,9 0,0] 235
Inget eget intresse | 15,8 % 14,3 19,2 19,5 16,8 0,0 16,7| 11,8

Alla 40-49 50-59 60+ | <10 ar 11-20 21-30
Tidsbrist 51,8 % 66,7 35,0 61,1 11,1 55,6 35,3
Inget alls 35,1 % 24,2 47,5 50,0 81,5 25,0 55,9
Inget intresse fran
verksamheten 28,9 % 30,3 22,5 33,3 25,9 27,8 26,5
Inget intresse i
organisationen 28,9 % 36,4 20,0 16,7 11,1 30,6 23,5
Konkurrens andra
personalkategorier | 20,2 % 21,2 22,5 16,7 40,7 22,2 23,5
Inget eget intresse | 15,8 % 21,2 12,5 16,7 29,6 16,7 17,6

Alla 30+ | Utanfor | BaraQ Psyk-| Rehab-| Terapi-

sjukv. utb. uthb. utb.

Tidsbrist 51,8 % 70,6 55,6 34,8 55,2 62,5 51,7
Inget alls 35,1 % 29,4 27,8 65,2 27,6 31,3 36,2
Inget intresse fran
verksamheten 28,9 % 35,3 33,3 13,0 24,1 37,5 25,9
Inget intresse i
organisationen 28,9 % 17,6 32,2 17,4 24,1 46,9 29,3
Konkurrens andra
personalkategorier | 20,2 % 23,5 23,3 8,7 20,7 31,3 22,4
Inget eget intresse | 15,8 % 17,6 17,8 8,7 17,2 21,9 15,5
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Drygt hélften (52 %) av kuratorerna anger tidsbrist som storsta hindret att arbeta holistiskt vid
rehabiliteringen. Denna faktor skattas hogst av mannen, de yngsta och de med langst
yrkeserfarenhet. Tidsbristfaktorn skattas markant lagre (11 %) av de med Kortast yrkeserfarenhet.
Dértill uppges de framsta utmaningarna vara egentligen inget alls (35 %) med hogst avvikande
skattning (82 %) av de med minst yrkeserfarenhet vilket utgor knappt 25 % av informanterna
totalt sett i studien. Daremot betonar denna grupp konkurrens som ett betydande hinder.
Majoriteten uppger inget intresse i verksamhet/organisation med en hogre svarsfrekvens bland de
yngsta, mannen och rehabutbildade. Kuratorer som enbart arbetat i sjukvarden har tillsammans
med de yngsta mest avvikande svarsfrekvens dar bland annat enbart kuratorer i sjukvarden inte
betonar ointresset i organisationen/verksamhet (13 % resp. 17 %) som majoriteten gor (30 %).
Inget eget intresse (19 %) uppges vara av avsevard mindre betydelse &n ointresset fran
verksamheten/organisationen totalt sett i studien.

"HOLISTISK REHAB’S BETYDELSE JAMFORT MED MEDICINSK REHAB”
Alla PV ov SV | Kvinnor Ma&n <29 | 30-39

Mer betydelsefullt 28,3 % 32,1 27,4 30,0 25,5 71,4 33,3| 31,3
Lika betydelsefullt 64,6 % 64,3 64,4 55,0 67,0 28,6 50,0| 68,8
Mindre
betydelsefullt 7,1 % 3,6 8,2 15,0 7,5 0,0 16,7 0,0

Alla 40-49 50-59 60+| <10 ar 11-20 21-30

Mer betydelsefullt 28,3 % 27,3 35,9 10,5 25,9 28,6 36,4
Lika betydelsefullt | 64,6 % 54,5 64,1 84,2 66,7 60,0 57,6
Mindre

betydelsefullt 7,1% 18,2 0,0 53 7,4 11,4 6,1
Alla 30+ | Utanfor | BaraQ Psyk-| Rehab-| Terapi-
sjukv. utb. utb. utb.

Mer betydelsefullt 28,3 % 16,7 30,0 22,7 35,7 28,1 35,0
Lika betydelsefullt | 64,6 % 83,3 63,3 68,2 60,7 68,8 56,7
Mindre betydelse 7,1% 0,0 6,7 9,1 3,6 31 8,3

65 % av kuratorerna anser att holistisk rehabiliteringen i sjukvarden har samma vérde som den
medicinska rehabiliteringen, 28 % anser att den har mer betydelse och 7 % anser att den har
mindre betydelse &n medicinsk rehabilitering. 71 % av mdnnen anser att den har mer betydelse
medan de aldre kuratorerna skattar lagst. 17 % av de yngsta kuratorerna och de i aldern 40-49 ar

skattar den ha mindre betydelse &n medicinsk rehabilitering.
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"KURATORN/HOLISTISK REHAB SKULLE FORTYDLIGA YRKESROLLEN”

Alla PV oV SV | Kvinnor Man <29| 30-39
Inte alls 1 0,0 % 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
2 0,0 % 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
3 0,0 % 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
4 0,9 % 0,0 1,4 25 0,9 0,0 0,0 0,0
5 4,4 % 3,7 4,1 5,0 4,7 0,0 16,7 0,0
6 4,4 % 3,7 54 25 3,7 14,3 0,0 59
7 79 % 7.4 9,5 5,0 8,4 0,0 0,0 59
8| 29,8% 22,2 31,1 25,0 29,9 28,6 16,7 41,2
9| 16,7% 29,6 13,5 15,0 16,8 14,3 16,7 23,5
Verkligen 10| 36,0% 33,3 35,1 45,0 35,5 42,9 50,0] 23,5
Alla 40-49 50-59 60+| <10 ar 11-20 21-30
Inte alls 1 0,0 % 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
2 0,0 % 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
3 0,0 % 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
4 0,9 % 0,0 0,0 53 0,0 0,0 0,0
5 4,4 % 9,4 2,5 0,0 3,7 11,4 0,0
6 4,4 % 3,1 5,0 53 7,4 2,9 6,1
7 79 % 12,5 7,5 53 11,1 2,9 12,1
8| 298% 28,1 20,0 47,4 25,9 314 27,3
9| 16,7% 18,8 15,0 10,5 11,1 22,9 15,2
Verkligen 10| 36,0% 28,1 50,0 26,3 40,7 28,6 39,4
Alla 30+ | Utanfor | BaraQ Psyk-| Rehab-| Terapi-
sjukv. utb. utb. utb.
Inte alls 1 0,0 % 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
2 0,0 % 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
3 0,0 % 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
4 0,9 % 53 1,1 0,0 0,0 3,0 0,0
5 4,4 % 0,0 4,4 4,3 10,3 3,0 51
6 4,4 % 0,0 4,4 4,3 6,9 6,1 1,7
7 7,9 % 53 6,7 8,7 10,3 12,1 8,5
8| 29,8% 36,8 28,9 34,8 24,1 33,3 30,5
9| 16,7% 15,8 16,7 17,4 10,3 3,0 16,9
Verkligen 10| 36,0% 36,8 37,8 30,4 37,9 39,4 37,3

4 av 5 kuratorer skattar 8-10 om att arbetsrollen skulle fortydliga den egna yrkesrollen dar 36 %

skattar att detta verkligen (10) skulle gora skillnad. Halften under 30 ar och mellan 50-59 ar

skattar 10 och endast var fjarde i aldrarna 30-39 anser desamma.

7. DISKUSSION & SAMMANFATTNING

| detta avslutande kapitel avser jag resonera kring studiens resultat med fokus pa kuratorns syn,

intresse och majligheter att bedriva holistisk rehabilitering i sjukvarden dar Lewin lagger stor vikt

vid kuratorns upplevelser aven om férandringen behover ske utifran att tydliggora teamet/faltet

som en helhet. Jag avser ocksa att resonera kring mojligheten till, eller snarare utmaningen om att
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ge kuratorn som minoritet pa faltet legitimitet att ata sig denna roll i ett falt dar Abbott menar att
standiga maktkamper pagar och inofficiella avtal som riskerar férsvaga kuratorns utrymme som
minoritet och en inkludering av kompetensen uteblir. Darefter foljer nagra metodreflektioner samt

avslutande reflexioner éver hur studien skulle kunna utvecklas vidare.

7.1. Holistisk rehabilitering

Kuratorerna har en bred kompetens med en helhetssyn pa olika nivaer som ar grundlaggande i
socionomutbildningen. Det framkommer att majoriteten redan arbetar med en helhetssyn vilket
kan handla om att aktiviteten i omradena ar pa olika satt samtidigt som ett mindre antal uttalar att
de redan arbetar utifran rollen som holistisk rehabiliterare. Hur stor del av kuratorerna som uttalat
vill arbeta utifran denna Gvergripande funktion star inte helt klart, dock &r dessa Gvervagande
positiva till att arbeta med en helhetssyn pa patientens rehabilitering under dennes kontakt med
den medicinska rehabiliteringen i sjukvarden. Informanterna menar att en helhetssyn pa
rehabiliteringen kan frdmja den medicinska rehabiliteringen. Vidare uppger majoriteten av
kuratorerna att legitimitet till positionen skulle kunna bidra till att fortydliga yrkesrollen som
kurator. Funktionen for den holistiska rehabilitering betraktas som minst lika betydelsefullt i
sjukvarden som koordinatorn for den medicinska rehabiliteringen, det vill saga lakarens position.
Utifran kuratorernas breda kompetens och positiva bild av funktionen som holistisk rehabiliterare
som framtrader dras slutsatsen om att ett intresse finns. Hur kommer det sig da att de flesta arbetar

i omradet utan att det legitimeras som en automatisk funktion vid rehabiliteringen i sjukvarden?

Lewin och Abbott betonar faltets betydelse dar Abbott menar att en blockering kan uppsta i faltet
till foljd av att en minoritet vistas dar och istéllet for att tydliggdra minoriteten kan en
utestangning av minoriteten bli ett faktum. Kuratorn kan ses som en udda fagel i organisationen
med ett brett arbetsomrade sprungen ur en ung och spretig disciplin jamfort med den &ldre och
dominerande medicinska kulturen som innehar vetoratten i sjukvarden. Abbot menar att en
maktkamp pagar pa faltet dar olika professioner kampar om att fa den rattsliga kontrollen Gver
olika  arbetsuppgifter och grundldggande for denna legitimitet &r  forskning,
utvarderingsinstrument och evidensbaserade behandlingsmetoder. H&r ligger det medicinska faltet
i fronten medan socialt arbete kritiserats for knapphandig forskning och utvardering. Kuratorn ar
den enda som inte har legitimation i faltet vilket utgdr en ytterligare faktor till minoritet,
utestangning och avsaknad av legitimitet. Kuratorn kan mycket val betraktas som den som innehar
den ratta kompetensen for uppdraget som koordinator éver den holistiska rehabiliteringen vilket
informanterna uppger ett positivt stod for pa det medicinska faltet. Men hur ar det majligt for det

medicinska faltet att Gverlata den réttsliga kontrollen till en minoritet med sa ett sa jamforelsevis
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vagt normsystem vars omrade dessutom ar storre dn det egna faltet? Det ter det sig som om
kuratorn generellt arbetar 6vergripande i rehabiliteringsomradet, dock utan automatisk legitimitet.
Denna syn, eller icke-syn, pa kuratorn skapar brister i sjukvardens utbud vad galler helhetssyn pa
hdlsan och krav om samverkan vilket kan leda till sjukvardens fortbildning av andra
yrkeskategorier och skapandet av nya funktioner som rehabiliteringskoordinator for att tdppa igen

luckorna. Dessa lésningar dr en kostsam process.

7.2. Forutsattningar

Lewin lagger stor vikt vid den personliga upplevelsen i faltet som barare av bade en historia och
aktuell situation samtidigt som det bara &r den aktuella situationen som existerar. Han menar
vidare att det finns betydande faktorer som utdvar paverkan pa faltet men som befinner sig utanfor
faltet. Det framkommer olika faktorer i studien som paverkar forutsattningarna. Dels att i stort sett
alla redan arbetar med en helhetssyn pa rehabiliteringen, dels uppger informanterna att de
medicinska professionerna skulle vara positiva till att de arbetar utifran en évergripande funktion.
Helhetssynen pa individen ses som framsta mojliggorare till arbetssattet vilket numera betonas i
sjukvarden, men ocksa utomliggande faktorer lyfts fram som lagstiftning och andra foreskrifter
samt vikten av intresse fran disciplinerna socialt arbete och medicin. Om intresse fran
disciplinerna finns ar osagt utifran studien men forskningen i omradet anses ringa och yrkesrollen
framstélls som otydlig. Den inriktning som fortydligat kuratorsrollen &r den psykoterapeutiska
nischningen som i forlangningen kan forsvara ett fortydligande av yrkesrollen i en vidare mening
utifrdn aspekterna socialt arbete och helhetssyn. Det betyder inte att psykoterapeutiskt
behandlingsarbete ar fel, dock beddms ett vidare begrepp gora kuratorns faktiska kompetens mer

synlig for omgivningen..

De stdrsta hindren uppges existera i det faltet som arbetsgruppen utgor. Tidsbristen beddms vara
det storsta hindret av drygt halften, foljt av ett upplevt ointresse i den egna verksamheten och i
organisationen i stort. Samtidigt uppger drygt var tredje kurator att det inte finns nagra egentliga
hinder. Var femte kurator uppger konkurrens som ett hinder dér redan konstaterats att
professionen som minoritet 16per risk att drabbas av utestdngning. Abbott menar vidare att det
bildas en 6ver- och underklass pa féltet dar kuratorn utifran detta perspektiv tilldelas de mindre
attraktiva patientgrupperna. Kuratorn, och socialarbetaren Gverlag, som har en historia av att
arbeta med utsatthet vad galler missbruk, ekonomi och boende kan da verka inratta sig i faltets
underordning av traditionell vana. Utifran Lewin kan sigas att kuratorn praglats personligt bade
utifrdin det akademiska ursprunget som formandet av kuratorsrollen med stéd fran

intresseorganisationer vilket kan innebéra att den egna professionen i sig utgor ett visst hinder att
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lyfta fram det akademiserade sociala arbetet utifran ett bredare perspektiv, dven i den egna

organisationen.

Vikten av intresse fran den egna disciplinen som mojliggorande faktor klargor inte om
informanterna anser att det idag finns ett intresse fran den sociala disciplinen.
Socionomuthildningen har sedan flera ar tillbaka ett utbildningsblock géllande socialt arbete inom
hélso- och sjukvard samt samverkan sker utifran i huvudsak kandidatpraktik. | senaste litteraturen
om socialt arbete i halso- och sjukvarden presenteras dock inte kuratorns arbete inom
rehabilitering, ej heller finns omradet som ett uttalat arbetsomrade i den egna
intresseorganisationen. Detta ar anmarkningsvart med tanke pa hur stort omradet rehabilitering ar
som arbetsomrade inom halso- och sjukvard samtidigt som fackforbund och forskare patalat
kuratorns kompetens i omradet. Aktuell forskning angdende yrkesprofessioner i sjukvarden
placerar kuratorn i annan kategori an hélsa som resten av yrkeskategorierna och beféster pa sa vis
minoriteten och exkluderingen i faltet. De yngre informanterna patalar vikten av politikers
intresse och pa hog politisk niva drivs processen om legitimation. Enligt Abbott patar sig det
dominerande féltet vetoratten Gver bedomningar och atgarder dar politiker pa lokal niva per
automatik for dialog med den medicinska professionen dér kuratorn rést och faktiska kompetens
inte synliggors. Ett exempel pa detta ar sjukskrivningsprojektet som initialt drevs av en lakare
med ursprung i kirurgi dar kuratorn vanligen betraktas som en samtalare som konsulteras
sporadiskt vid krissituationer. Detta kan innebéara en forlust och motsattning till de politiska fragor
som drivs gallande helhetssynen pa manniskan dar kuratorn har en kompetens som stracker sig

utanfor sjukvarden men inom begreppet hélsa.

7.3. Inkludering och effektivisering

Kuratorernas information ger som tidigare sagts en positiv bild av att kunna ata sig uppdraget som
koordinator for en holistisk rehabilitering i sjukvarden samtidigt som komplexa
omgivningsfaktorer kan betraktas som o6évervinneliga hinder till denna rattsliga kontroll. Faktum
ar att det var lakare, tillsammans med ideella krafter, som drev igenom att kuratorsfunktionen i
sjukvarden da det behdvdes nagon som stod upp for patienten samt att ldkarna sag att
livsstilsvanor och sociala férhallanden bidrog till ohalsan. Pa ett satt kan det handla det om att
hoja det akademiska sociala arbetet en niva nar det galler risken for mangfacetterad utsatthet vid
en langre tids sjukdom till att omfatta den generella ménskliga faktorn framfor vissa utsatta, och
enligt forskningen mindre attraktiva, patientgrupper jamfort med hur det sag ut nar kuratorn
tilltradde for 100 ar sedan. | studien framkommer varierande paverkansfaktorer bade i empiri och

bakgrundsfakta: historien, intresseorganisationer, discipliner, organisationen och politiker samt
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det aktuella faltet i arbetsgruppen. Intresseorganisationer patalar kuratorns kompetens samt
forskare som har patalat behovet av fortydligande av yrkesrollen genom utvardering, forskning
och legitimation vilket bade Abbott och Lewin menar ar avgorande faktorer for att fa till en
forandring i féltet och ge legitimitet for att utéva vissa arbetsuppgifter. Detta betyder att faktorer
utanfor faltet har en stor betydelse for en rorelse i faltet. Lewin menar att ekonomiska medel
paslag sallan leder till en forbattring, daremot sker forandringen a syftet med faltet tydliggors och
utifran detta synliggora yrkeskompetenserna dari. Kuratorns upplevelse i faltet ar viktig men for
att fa till en forandring behover faltet betraktas som en helhet. P& faltet handlar detta om
uppdragsbeskrivningen vid rehabiliteringen i sjukvarden. Detta grundlaggande uppdrag &ar
ansvaret for den medicinska rehabiliteringen vilket dock inte utesluter den helhetssyn och
samverkan féltet ocksa ar alagt att leva upp till. Har behdver de inbordes delarna i faltet utifran
helheten i faltet fortydliga sin kompetens och aldggas rattslig kontroll dver relevanta omraden.
Lewin menar att en till ordet uttalad férandringsbendgenhet i organisationen och dess omgivning
inte betyder att en konkret forandring faktiskt sker. Detta gar att skonja utifran motsagelsefulla
fakta som framtréder i materialet.

Jag anser att kuratorerna bor fa legitimitet att vara koordinator for det holistiska perspektivet vid
sjukvardens rehabilitering. Detta kan utover insatser inom den medicinska rehabiliteringen
exempelvis handla om att vara sjukvardens sprakror och patientens stod vid planeringen géllande
sjukskrivningsprocess och planering vid arbetsatergdng samt att bevaka patientens behov av en
samtalskontakt pa hemorten for den personliga aterhamtningen. Denna inkludering av kuratorns
kompetens bor ske pa flera omradet i samverkan for att kunna tydliggoras i féltet utifran
uppdraget i faltet med stod i lagstiftning och foreskrifter. Vasentliga omraden kan vara genom
patryckning fran politiker i organisationen och ytterligare engagemang i de akademiska
disciplinerna. Den sociala disciplinen behdver trada in ytterligare pa sjukvardsfaltet och sta upp
for vikten av socialt arbete i sjukvarden samt via forskning driva pa inkluderingen av

professionen.

Stodet utanfor faltet &r en forutsattning for att fortydliga yrkesrollen och framfor allt for att framja
patientens vég tillbaka sjalvstandighet och hélsa. Abbott h&vdar hér betydelsen av yttre
patryckningar for att ge legitimitet och utéver de faktorer kuratorerna lyfter fram pekar ocksa
Abbott pa betydelsen av medial patryckning dér dven kuratorerna sjalva kan trada fram genom att
skriva om sitt arbete i exempelvis lakartidningar. Att tillskriva en redan existerande profession

legitimitet att koordinera rehabiliteringen utifran ett helhetsperspektiv kan effektivisera arbetet
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kring fragor som inte direkt har med den medicinska rehabiliteringen att gora utan snarare utifran
ett helhetsperspektiv utifran individuella och strukturella perspektiv samt héalsoaspekter.

Enbart en forandring i faltet skulle falla platt med tanke pa de ofrankomliga och manga ganger
osynliga maktkamper som enligt Abbott utspelas i faltet vilket gor att inkluderingsarbetet behéver
inledas pa en strukturell niva dar aven forskningen bor omvardera undantagsplaceringen av
kuratorns yrkeskategori i kompetensfaltet till att likt 6vriga professioner inga i kategoriseringen
hélsa. Detta da den sociala sfaren ar en grundpelare i begreppet halsa samtidigt som kuratorn har
ett helhetsperspektiv som inkluderar 6vriga halsofaktorer. Om paverkan utanfor faltet uteblir finns

risken att socialt arbete utarmas i sjukvarden vilket inte gagnar individen.

7.4. Metodreflektioner

Valet och utférandet av denna enkatstudie kan ifragasattas men ocksa forsvaras. Under mina ar
som yrkesverksam har jag upplevt att kuratorn kompetens och rost inte alltid finns tillganglig da
fragor och projekt diskuteras pa Gvergripande nivaer som exempelvis vid arbetet kring
sjukskrivningsprocessen och skapandet av funktionen rehabiliteringskoordinator. Detta kan ha
med betraktarens syn pa kuratorn som i detta fall var en lakare med ursprung inom kirurgi dar
kuratorn snarare ses som en stodjande funktion utifran akuta atgarder med uppméarksamhet pa
familj och kris vilket gor att kuratorns breda kompetens faller bort fran betraktarens &ga.
Kompetensen kan ocksa déljas av kuratorernas egen nischning som “samtalare”. Jag beslot mig
darfor for att starta med att undersoka kuratorernas syn pa omradet utifrdn en storre grupp
informanter for att se eventuella tendenser och skillnader. Grundldggande var att kuratorernas

intresse och instéllning var avgdrande for en eventuell fortsattning.

Majoriteten av informanterna sorterades ut fran det lokala landstingets webbtelefonkatalog vilket
ledde till att enk&ten gick ut till cirka 200 kuratorer i det egna landstinget och cirka hélften av
dessa besvarade enkéten vilket kan betraktas som ett stort bortfall. Om vi ser detta i relation till
detta lilla antal kuratorer som arbetade inom begreppet medicinsk rehabilitering och identifierades
med hjélp av chefskuratorer sa var denna grupp alldeles for liten for att kunna generera material
till enkatstudien. Att leta kuratorer via webbtelefonkatalogen innebar istallet att kuratorerna fick
avgransa sig sjéalva till att tillhora omradet rehabilitering. Att pa detta satt vidga begreppet
rehabilitering gjorde att psykiatri och primarvard aven tillkom i studien vilket var larorikt aven for

mitt eget satt att definiera rehabilitering.
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Enkaten skapades i Google vilket gjorde att svaren kom in utan att kunna hérleda vem som
besvarat enkéten. Detta sékrade anonymiteten samtidigt som automatiskt enkéten gick ut till alla

vid upprepade utskick vilket ledde till forvirring och irritation bland flera av dem som redan
besvarat enkaten. Har far anonymitetssakringen ses som den mest betydande faktorn. En uppenbar
brist i enkétens utformning &r missen att inte klargéra om kuratorerna varit verksamma inom
somatik eller psykiatri utan definitionen var specialiserad sjukvard alternativt primarvard. Detta
har gjort att det inte gatt att gora jamforelser utifran psykiatrins och somatikens kuratorer i
relation till varandra och till primarvarden. For att balansera upp detta har materialet dels
analyserats utifran angivna vidareutbildningar och férdjupningsomraden vilket dock inte ar
samma sak. Det tog tid innan jag hittade ett satt att kategorisera och analysera materialet da det
inte var majligt att genomfora detta inom ramen for Google. Jag fick hjalp utifrdn och kunde sa
smaningom hantera materialet i Excel vilket hade kunnat géras &nnu mer detaljerat om

kunskapsnivan hade varit hogre vad galler tekniken.

7.5. Bidrag och framtida studier

Utifran tidigare forskning som uppmarksammat behovet av holistisk rehabilitering har denna
studie uppmarksammat den jamforelsevis ouppméarksammade kuratorsgruppen verksamma inom
rehabilitering i ett jamforelsevis omfattande omrade i sjukvarden som rehabiliteringsomradet
utgor. Disciplinen socialt arbete har en bredd av olika arbetsomraden och malgrupper dar
kuratorns nischning kan variera stort frdn exempelvis psykoterapeutiskt arbete till stod vid
sysselséattning och ekonomi. Samtidigt utgér den akademiska grundutbildningen med dess
helhetssyn pa olika nivaer en gemensam bas for professionen. Att som kurator vara koordinator
och delvis utforare for den holistiska rehabiliteringen kan vara ett satt att fortydliga ett
arbetsomrade och tillika yrkesrollen som socialarbetare i sjukvarden. Detta ligger ocksa i linje
med den okade helhetssyn som aven praglar dagens sjukvard som arena samtidigt som det ar
mindre latt att rubba radande kulturer vilket kan betyda att saval akademiska discipliner och
politiker bor driva processen framat med fokus pa kuratorernas radande kompetens framfor att
sjukvarden som organisation skapar kompetensbehovet inom annan yrkeskategori och/eller skapa
nya yrkeskategorier. En utveckling utifran denna studie med fokus pa intervjuer med politiker och
andra beslutsfattare i organisationen samt kuratorer som i studien uppgett sig arbeta utifran
funktionen skulle kunna utgéra en plattform for att konkret definiera kuratorns roll i
organisationen inom rehabiliteringsomradet. Ett tydliggorande av yrkesrollen kan utgbra en
plattform till ett tydliggérande av yrkesrollen inom andra verksamhetsomraden an den studien

avgransats till.
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BILAGA 1. ENKAT
Hej,

Jag heter Karina Mattsson och arbetar som kurator inom rehabilitering i Region Skane. Jag skriver
just nu min magisteruppsats vid Socialhdgskolan i Lund.

Amnet for uppsatsen ar professionstema riktat mot kuratorers syn pa holistisk rehabilitering.
Materialinsamling till uppsatsen sker genom en enkétstudie.

Med holistisk rehabilitering avses en helhetssyn pa patientens livssituation som tar hansyn till
medicinska, arbetsinriktade och personliga faktorer under en

rehabilitering i sjukvarden. Detta ar ett viktigt och jamforelsevis outforskat omrade. Jag
uppskattar darfér om du vill hjalpa till att 6ka kunskapen i omradet

genom att besvara medféljande enkat.

Enkaten tar ca 15 minuter att fylla i. Dina svar ar anonyma och sa fort jag fatt in materialet
kommer det att avidentifieras. Om du har nagra fragor vanligen hor

av dig till mig pa telefon eller via mail. Om du vill ha ett exemplar av den fardiga uppsatsen sa
meddela mig per mail.

Tack for ditt stod!

Karina Mattsson

Student

Socialhégskolan Lund

&

Kurator, Rehabmedicin
Skanes universitetssjukvard

Klicka pa lanken for att komma till enkaten:

https://docs.google.com/forms/d/1c28xAGEXQIt-
CMbl_rSgSFt6D_U9wVXNFmy3auNdue4/viewform?c=0&w=1&usp=mail_form_link

Med vénlig hélsning

Karina Mattsson

1) Ar du
) = Kvinna?
o = Man?
2) Alder?
0 © <29
0 ™ 30-30 4r
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| 40-49 &

" 50-59 &

60 ar <

3) Antal ar i yrket som socionom/socialarbetare/kurator?
" 0-10
1120
2130
" 30<

4) Har du ocksa arbetat som socionom utanfor sjukvarden?
= Nej
= Ja

-

5) Markera eventuella fordjupningsomraden/vidareutbildningar.
L Akut/trauma
Barn
Diagnosspecifikt
Geriatrik
Habilitering
Kvinnohélsa
Missbruk
Organisation
Primarvard
Psykiatri
Rehabilitering

01 0O O 0o oo oo ffd

Terapi

-

Ovrigt:
6) Ingar rehabilitering i arbetsplatsens verksamhet?
Rehabilitering handlar om att hitta ett optimalt sétt for en person att kunna atervanda till

dagligt liv och aterfa en rimlig hélsa i samband med funktionsnedsattning i nagon form.
[

-

Ja
Nej

7) Moter du patienter i arbetsfor alder?
[

-

Ja
Nej
8) Om du svarat nej pa bade fraga 6 och 7 kan du avsluta enkaten har.
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9) Var i sjukvarden &r du verksam?

Kryssa flera alternativ vid behov
H

-

Diagnosspecifik slutenvard

Diagnosspecifik 6ppenvard
-

-

Primarvard

Ovrigt:

10) Vilka 5 omraden &r mest centrala i omfattning i ditt arbete?
L] Livsomstallning

Familj

Boende

Ekonomi

Arbete/sysselsattning/utbildning

Sjukskrivning

Livsstil

Fritid

Transporter

O O 0O 0O 0O O 0O o O

Terapi

-

Ovrigt:

11) I vilka 3 omraden efterfragar dina kollegor framst din kunskap?
L] Livsomstallning

Familj

Boende

Ekonomi

Arbete

Sjukskrivning

Livsstil

Fritid

0 00 O 0O 0o o o O

Transporter

-

Ovrigt:
12) I vilka 3 omraden efterfragar patienten framst din kunskap?

L] Livsomstallning

Familj

-

Boende

-

Ekonomi




Arbete
Sjukskrivning
Livsstil

Fritid

0 0O 0 o [

Transporter
= Ovrigt:
13) I vilka 3 omraden bedémer du att patienten framst r i behov av din kunskap?

L Livsomstallning

Familj
Boende
Ekonomi
Arbete
Sjukskrivning
Livsstil

Fritid

0 0O 0 o oo o

Transporter

-

Ovrigt:

14) Vilka andra professioner ingar i arbetsgruppen pa din arbetsplats?
= Arbetsterapeut

Logoped

Lakare

Psykolog

Rehabiliteringskoordinator

Sekreterare

Sjukgymnast/Fysioterapeut

Sjukskoterska

0 O 0O 0 0o o o o

Underskoterska

-

Ovrigt:
15) Har arbetsgruppen utdver medicinsk kontaktorsak dven atgéarder inom:

L] Sjukskrivningsprocess och/eller planering for arbetsatergang

= Livsomstallning/personlig rehabilitering

16) Har du utdver medicinsk kontaktorsak atgarder inom:

L] Sjukskrivningsprocess och/eller planering for arbetsatergang

= Livsomstallning/personlig rehabilitering
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17) Om du svarat nej vid fraga 16, vanligen specificera.

= Ingar ej i arbetsfunktionen

" Annans arbetsomrade

= Ingar ej i verksamhetens arbete
- —

Ovrigt:
18) Arbetar du utifran en helhetssyn pa patientens rehabilitering?

Har asyftas medicinsk, arbetsinriktad och personlig rehabilitering.
[

-

Ja
Nej
GOr det redan

19) Skatta yrkesprofessionen lakares installning till att du arbetar/skulle arbeta utifran en
helhetssyn pa patientens rehabilitering.

-

20) Skatta yrkesprofessioen psykologers installning till att du arbetar/skulle arbeta utifran
en helhetssyn pa patientens rehabilitering.

-

21) Skatta yrkesprofessionen sjukskoterskas instéllning till att du arbetar/skulle arbeta
utifran en helhetssyn pa patientens rehabilitering.

| -

22) Skatta yrkesprofessionen arbetsterapeuters instéallning till att du arbetar/skulle arbeta
utifran en helhetssyn pa patientens rehabilitering.

| -

23) Vad kan mojliggora att du ansvarar for/arbetar holistisk inom rehabilitering?
Markera ett eller flera alternativ.

B Lagstiftning och riktlinjer
Att patienten bemdots som en hel individ
Intresse i det medicinska faltet
Finns behov av samordnare
Intresse fran politiker

Eget intresse

01 O 0O 0O 0 0O

Intresse fran disciplinen socialt arbete

L] Ovrigt:

24) Vad skulle hindra/hindrar att du arbetar holistiskt inom rehabilitering?
Markera ett eller flera alternativ.

Inget alls

= Inget intresse fran verksamheten
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Inget eget intresse

Inget intresse i organisationen

o
1 0O 0O O

o Konkurrens fran andra personalkategorier
o Tidsbrist
o L] Ovrigt:

25) Skatta hur du tror att ett holistiskt arbetssatt skulle framja/frdmjar patientens

rehabilitering.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Intealls ® & & & & & & & & & Mycket

26) Skatta hur du tror att ett holistiskt arbetssatt vid den medicinska rehabiliteringen skulle
uppskattas i verksamheten.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Intealls ® & & & & &® & ® @& & Mycket

27) Skatta hur du tror att en holistiskt arbetssatt skulle kunna tydliggdra din yrkesroll i
sjukvarden?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Intealls ® & & & & & & & & & Mycket

28) Hur skulle du vardera ett holistiskt arbetssatt som kurator vid rehabilitering i relation

till den medicinska rehabiliteringen som ldkaren har hogsta ansvaret for?
H

o Mer betydelsefullt
0 " Lika betydelsefullt
) " Mindre betydelsefullt

29) Skriv ner har om du har andra synpunkter du vill tillfora studien:

BILAGA 2 - SPECIFICERING AV ARBETSOMRADEN

Arbetsomraden Alla PV oV SV | Kvinnor Man <29 | 30-39
Livsomstallning 82,1% 85,7 80,3 92,7 81,8 85,7 66,7| 76,5
Familj 73,5% 57,1 80,3 78,0 73,6 71,4 66,7| 70,6
Arbete/

sysselsattning/

utbildning 65,0% 50,0 73,7 56,1 64,5 71,4 66,7| 76,5
Terapi 53,0% 92,9 43,4 39,0 52,7 57,1 33,3| 412
Livsstil 53,0% 75,0 46,1 48,8 53,6 42,9 66,7| 70,6
Ekonomi 48,7% 0,0 64,5 61,0 46,4 85,7 83,3| 52,9
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Sjukskrivning 41,0% 53,6 38,2 41,5 42,7 14,3 33,3| 35,3
Boende 26,5% 3,6 34,2 31,7 25,5 42,9 66,7 35,3
Fritid 15,4% 10,7 14,5 14,6 16,4 0,0 0,0 235
Transporter 6,0% 0,0 7,9 9,8 6,4 0,0 0,0 0,0
Arbetsomraden Alla 40-49| 50-59 60+ | <10 ar 11-20| 21-30
Livsomstallning 82,1% 81,8 83,3 89,5 81,5 78,4 79,4
Famil] 73,5% 69,7 71,4 89,5 63,0 75,7 70,6
Arbete/
sysselsattning/
utbildning 65,0% 69,7 52,4 73,7 74,1 56,8 64,7
Terapi 53,0% 60,6 57,1 47,4 44,4 59,5 52,9
Livsstil 53,0% 45,5 47,6 57,9 51,9 54,1 47,1
Ekonomi 48,7% 48,5 47,6 36,8 55,6 51,4 44,1
Sjukskrivning 41,0% 39,4 40,5 52,6 29,6 43,2 50,0
Boende 26,5% 18,2 23,8 26,3 37,0 21,6 23,5
Fritid 15,4% 15,2 14,3 15,8 18,5 13,5 14,7
Transporter 6,0% 9,1 7,1 53 3,7 54 59

Alla 30+ | Utanfor | BaraQ Psyk-| Rehab-| Terapi-
Arbetsomraden sjukv utb utb utb
Livsomstallning 82,1% 94,7 80,4 87,5 79,3 87,9 80,0
Familj 73,5% 89,5 72,8 79,2 72,4 72,7 65,0
Arbete/
sysselsattning/
utbildning 65,0% 68,4 62,0 75,0 62,1 78,8 65,0
Terapi 53,0% 52,6 54,3 45,8 72,4 42,4 78,3
Livsstil 53,0% 63,2 53,3 50,0 58,6 48,5 55,0
Ekonomi 48,7% 42,1 47,8 54,2 41,4 57,6 30,0
Sjukskrivning 41,0% 36,8 41,3 41,7 31,0 48,5 43,3
Boende 26,5% 26,3 25,0 33,3 27,6 33,3 15,0
Fritid 15,4% 15,8 14,1 16,7 24,1 21,2 10,0
Transporter 6,0% 10,5 6,5 4,2 3,4 12,1 3,3
Kollegors Alla PV ov SV | Kvinnor Man <29 | 30-39
efterfragan
Livsomstallning 70,4% 78,6 65,3 87,5 70,4 71,4 50,0| 58,8
Famil] 52,2% 42,9 54,7 52,5 51,9 57,1 33,3] 35,3
Ekonomi 42,6% 7,1 52,0 45,0 43,5 28,6 83,3| 4172
Arbete 33,9% 21,4 38,7 32,5 35,2 14,3 33,3| 35,3
Ovriga/Terapi 32,2% 42,9 25,3 27,5 31,5 42,9 00| 294
Sjukskrivning 30,4% 46,4 29,3 35,0 30,6 28,6 33,3| 412
Livsstil 26,1% 50,0 21,3 22,5 25,9 28,6 33,3| 35,3
Boende 20,9% 0,0 25,3 22,5 20,4 28,6 50,0 23,5
Transporter 2,6% 0,0 4,0 7,5 2,8 0,0 0,0 0,0
Fritid 0,0% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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Kollegors Alla 40-49 50-59 60+ | <10 ar 11-20 21-30
efterfragan

Livsomstallning 70,4% 75,8 75,0 68,4 66,7 73,0 75,0
Familj 52,2% 54,5 50,0 73,7 33,3 51,4 56,3
Ekonomi 42,6% 36,4 40,0 47,4 55,6 37,8 40,6
Arbete 33,9% 30,3 30,0 47,4 40,7 13,5 43,8
Ovriga/Terapi 32,2% 30,3 40,0 31,6 14,8 37,8 34,4
Sjukskrivning 30,4% 27,3 32,5 21,1 37,0 21,6 34,4
Livsstil 26,1% 27,3 25,0 15,8 22,2 40,5 18,8
Boende 20,9% 9,1 27,5 15,8 29,6 18,9 18,8
Transporter 2,6% 0,0 25 10,5 0,0 0,0 6,3
Fritid 0,0% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Kollegors Alla 30+ | Utanfér | BaraQ Psyk-| Rehab-| Terapi-
efterfrdgan sjukv utb utb utb
Livsomstallning 70,4% 63,2 70,0 75,0 67,9 63,6 72,9
Familj 52,2% 73,7 51,1 58,3 57,1 48,5 45,8
Ekonomi 42,6% 36,8 41,1 50,0 35,7 51,5 32,2
Arbete 33,9% 47,4 32,2 37,5 28,6 63,6 30,5
Ovriga/Terapi 32,2% 42,1 35,6 20,8 39,3 21,2 40,7
Sjukskrivning 30,4% 31,6 27,8 37,5 25,0 45,5 39,0
Livsstil 26,1% 15,8 25,6 25,0 28,6 12,1 28,8
Boende 20,9% 15,8 18,9 29,2 32,1 21,2 16,9
Transporter 2,6% 5,3 2,2 4.2 0,0 6,1 0,0
Fritid 0,0% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Patientens Alla PV ov SV | Kvinnor Man <29 | 30-39
efterfragan

Livsomstallning 71,8% 71,4 73,7 80,5 70,9 85,7 33,3| 64,7
Familj 53,0% 50,0 55,3 51,2 54,5 28,6 33,3| 471
Ekonomi 42, 7% 10,7 52,6 61,0 41,8 57,1 50,0 47,1
Ovriga/Terapi 33,3% 50,0 23,7 24,4 31,8 57,1 16,7| 41,2
Arbete 28,2% 10,7 32,9 29,3 30,0 0,0 33,3| 294
Sjukskrivning 28,2% 32,1 25,0 36,6 28,2 28,6 33,3| 412
Livsstil 23,9% 46,4 17,1 17,1 22,7 429 16,7| 17,6
Boende 17,1% 7,1 19,7 17,1 17,3 14,3 66,7| 11,8
Fritid 3,4% 3,6 3,9 2,4 3,6 0,0 0,0 0,0
Transporter 3,4% 0,0 3,9 9,8 3,6 0,0 0,0 0,0
Patientens Alla 40-49 50-59 60+| <10 ar 11-20 21-30
efterfragan

Livsomstallning 71,8% 78,8 71,4 78,9 70,4 70,3 73,5
Familj 53,0% 63,6 50,0 52,6 51,9 51,4 47,1
Ekonomi 42, 7% 39,4 42,9 42,1 48,1 51,4 35,3
Ovriga/Terapi 33,3% 27,3 40,5 26,3 29,6 35,1 35,3
Arbete 28,2% 18,2 26,2 47,4 22,2 16,2 35,3
Sjukskrivning 28,2% 27,3 214 31,6 22,2 27,0 35,3
Livsstil 23,9% 27,3 21,4 31,6 18,5 27,0 23,5
Boende 17,1% 12,1 21,4 53 25,9 18,9 14,7
Fritid 3,4% 3,0 7,1 0,0 3,7 0,0 59
Transporter 3,4% 0,0 48 10,5 0,0 0,0 8,8
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Patientens Alla 30+ | Utanfor | BaraQ Psyk-| Rehab-| Terapi-
efterfragan sjukv utb utb utb
Livsomstallning 71,8% 73,7 70,7 75,0 72,4 75,8 75,0
Familj 53,0% 68,4 55,4 45,8 55,2 42,4 50,0
Ekonomi 42, 7% 31,6 41,3 50,0 31,0 48,5 25,0
Ovriga/Terapi 33,3% 31,6 34,8 25,0 37,9 24,2 40,0
Arbete 28,2% 47,4 23,9 45,8 20,7 51,5 26,7
Sjukskrivning 28,2% 26,3 28,3 29,2 20,7 42,4 28,3
Livsstil 23,9% 26,3 26,1 12,5 37,9 21,2 38,3
Boende 17,1% 53 15,2 25,0 20,7 12,1 11,7
Fritid 3,4% 53 3,3 4,2 6,9 3,0 3,3
Transporter 3,4% 5,3 3,3 4.2 0,0 9,1 1,7
Kurators Alla PV ov SV [ Kvinnor Man <29 30-39
beddémning

Livsomstallning 79,5% 75,0 82,9 92,7 79,1 85,7 33,3| 70,6
Familj 49,6% 50,0 50,0 46,3 50,9 28,6 33,3| 29,4
Livsstil 38,5% 60,7 34,2 29,3 38,2 42,9 16,7 41,2
Ovriga/Terapi 35,9% 50,0 26,3 31,7 34,5 57,1 16,7| 41,2
Ekonomi 31,6% 0,0 42,1 41,5 31,8 28,6 66,7| 35,3
Arbete 27,4% 21,4 27,6 26,8 28,2 14,3 50,0| 29,4
Sjukskrivning 21,4% 17,9 22,4 29,3 20,9 28,6 33,3| 294
Boende 10,3% 0,0 11,8 9,8 10,9 0,0 16,7 59
Fritid 4,3% 7,1 3,9 0,0 3,6 14,3 00| 118
Transporter 1,7% 0,0 2,6 4,9 1,8 0,0 0,0 0,0
Kurators Alla 40-49 50-59 60+| <10 ar 11-20 21-30
beddmning

Livsomstallning 79,5% 78,8 81,0 100,0 70,4 78,4 82,4
Familj 49,6% 60,6 52,4 47,4 48,1 45,9 50,0
Livsstil 38,5% 45,5 33,3 42,1 37,0 48,6 29,4
Ovriga/Terapi 35,9% 30,3 42,9 31,6 29,6 37,8 35,3
Ekonomi 31,6% 27,3 31,0 26,3 444 32,4 29,4
Arbete 27,4% 18,2 26,2 36,8 22,2 18,9 29,4
Sjukskrivning 21,4% 18,2 19,0 21,1 18,5 18,9 26,5
Boende 10,3% 6,1 19,0 0,0 11,1 10,8 11,8
Fritid 4,3% 3,0 4,8 0,0 11,1 54 0,0
Transporter 1,7% 0,0 2,4 5,3 0,0 0,0 5,9
Kurators Alla 30+ | Utanfor | Bara Q Psyk-| Rehab-| Terapi-
beddmning sjukv utb utb utb
Livsomstallning 79,5% 89,5 79,3 83,3 75,9 84,8 80,0
Familj 49,6% 57,9 50,0 50,0 48,3 42,4 46,7
Livsstil 38,5% 36,8 35,9 45,8 51,7 30,3 53,3
Ovriga/Terapi 35,9% 42,1 40,2 20,8 37,9 27,3 38,3
Ekonomi 31,6% 15,8 32,6 29,2 31,0 36,4 21,7
Arbete 27,4% 47,4 23,9 37,5 20,7 42,4 25,0
Sjukskrivning 21,4% 21,1 19,6 29,2 10,3 42,4 20,0
Boende 10,3% 53 12,0 4,2 17,2 9,1 10,0
Fritid 4,3% 0,0 3,3 4,2 3,4 6,1 3,3
Transporter 1,7% 0,0 2,2 0,0 0,0 3,0 0,0
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