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Sammanfattning

Stédsamtal ar en vanligt forekommande och ofta efterfragad re/habiliteringsinsats inom
Habilitering och Hjalpmedel i Region Skane. Det rader dock oklarhet kring innebdrden av
begreppet stodsamtal och det saknas en gemensam beskrivning av insatsens innehall och
form. Syftet med denna studie ar att definiera begreppet stoédsamtal och att tydliggora
innehall och form for re/habiliteringsinsatsen Stodsamtal. Detta ska mojliggdra utvarde-
ring och kvalitetssakring av insatsen.

Litteratur har sokts via databaser, universitet och hogskolor samt forskningsenheter vid
olika myndigheter. Klinisk erfarenhet av stddsamtal med personer med funktionsnedsatt-
ning har anvants for att gora den teoretiska begreppsdiskussionen tillampbar for habili-
teringsverksamheten. Studien har genomforts av kuratorer, vilket ar avgérande for hur
arbetssattet beskrivs i rapporten.

Stédsamtal kan definieras som ett professionellt samtal med malsattningen att skapa
forstaelse kring problem som uppstar mellan det dagliga livets krav och individens
aktuella funktionstillstand samt att stodja individen i att identifiera problemomraden
och att sjalv utveckla strategier for att hantera sin livssituation. Stodsamtal ges i struk-
turerad form samtidigt som individuell anpassning kravs. Teoretisk kunskap ger en bas
for forstaelse av individens livssituation samt utgangspunkt fér utformning och innehall
i insatsen Stodsamtal. Aterkommande resultat i forskning &r att relationen mellan den
som soker hjalp och behandlaren ar av stor betydelse for effekten av insatsen.

Studien visar att stddsamtal dar det finns en gemensam 6verenskommelse om sam-
talens struktur, innehall och mal blir mer meningsfulla och begripliga for bade kurator
och patient. Det &r av stor vikt att malen formuleras pa ett sdtt som gar att félja upp,
vilket ar en utmaning nar det géller malsattningar om forandrade kanslor eller upp-
levelser. For att kvalitetssdkra re/habiliteringsinsatsen Stédsamtal kravs uppféljning
och utvardering. En forutsattning for stddsamtal med god kvalitet ar tillfalle for reflek-
tion och kollegialt erfarenhetsutbyte.
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Forord

Habiliterings- och hjalpmedelsdivisionens vision ar att starka ett gott liv utifran egna val.
Vi ska med professionella insatser gora livet mera majligt for barn, ungdomar och vuxna
med varaktig funktionsnedsattning. | samarbetet mellan Forsknings- och utvecklings-
enheten och verksamheterna sker en standig granskning av radande metoder och ut-
provning av nya metoder for att kontinuerligt kunna forbattra kvaliteten i de olika
habiliteringsinsatserna.

Forsknings- och utvecklingsenheten har ansvar for att driva och utveckla kunskap utifran
det kunskapsbehov som finns inom divisionen genom att utveckla ny kunskap inom
habiliterings- och hjadlpmedelsomradet, sprida kunskap om funktionsnedsattning, skapa
en kultur av kritiskt och vetenskapligt tinkande samt att stimulera och stddja systematisk
kunskaps- och kompetensutveckling.

FoU-rapporterna utgar fran en fragestallning fran praktiken, som relateras till aktuell
forskning samt professionell erfarenhet och som leder vidare till en studie pa veten-
skaplig grund. En viktig del i arbetena ar att visa hur resultaten kan anvandas och
kommuniceras i verksamheten for att pa sa satt bidra till kunskapsutvecklingen.

Arbetet med en FoU-rapport medfér att det kritiska tdnkandet utvecklas. Den praktiska
erfarenheten varderas gentemot generell kunskap/forskning och forstaelsen for praktiken
vaxer. Meningen ar att varje enskild FoU-rapport ska bidra till att verksamheten vilar pa
bésta tillgdngliga kunskap inom omradena habilitering, rehabilitering och hjdlpmedel.

| detta arbete har en divisionsgemensam definition f6r re/habiliteringsinsatsen Stddsamtal
preciserats och innehallet i insatsen tydliggjorts. Projektet har genomforts av kuratorerna
Marie Bjork vid Vuxenhabiliteringen, Marie Everbrink vid Barn- och ungdomshabiliteringen
och Jessica Nilsson vid Syn-, horsel- och dovverksamheten. Forsknings- och utvecklingsledare
vid FoU-enheten fil dr Asa Waldo har varit handledare. Arbetet har genomférts pa uppdrag
av verksamhetscheferna Margareta Nilsson, Ingrid Kongslév och Helén Holmstrom.

Vi riktar ett stort tack till yrkesutvecklarna Camilla Malm vid Barn- och ungdomshabilite-
ringen och Cecilia Falkman vid Vuxenhabiliteringen samt kuratorerna Marie-Louise Grahn
vid Horselenheten vuxna och Ann Jacobsson vid Synenheten barn och ungdom for vardefulla
synpunkter pa rapporten.

Malmo i december 2015
Pernille Holck

Leg logoped, dr med vet
Chef for Forsknings- och utvecklingsenheten Habilitering & Hjadlpmedel



1. Bakgrund

Stédsamtal dr en re/habiliteringsinsats som i stor omfattning erbjuds barn, unga
och vuxna med funktionsnedsattning. Med utgangspunkt i patientens behov kan
stodsamtal dven riktas till anhoériga. Arbetet med den nationella modellen for
Oppna prioriteringar inom Habilitering och Hjalpmedel i Region Skane har visat
att stodsamtal ar en insats som &r vanligt férekommande. Det rader dock oklarhet
kring vad man menar med stddsamtal och det finns ett behov av att utarbeta en
gemensam definition samt att tydliggora stédsamtalets form och innehall.

Enligt Johansson (2010) ar stédsamtal en variant av professionella samtal som
anvands i olika sammanhang utan att vara narmare specificerade.

Alla professioner inom Habilitering och Hjalpmedel har olika typer av professionella
samtal. Stddsamtal erbjuds nar det finns ett behov av stdd i att hantera sin livssitua-
tion och sina kanslor och att hitta strategier for att fa vardagen att fungera. Det kan
behovas regelbunden kontakt for att fa stod i denna process. Ibland kan det finnas
ett behov av att prata om och bearbeta sin livssituation for att kunna ta emot annat
stod fran habiliteringen. En viktig uppgift for habiliteringen dr ocksa att ge informa-
tion om samhallets stod och ge stéd vid ansékningar och kontakter med myndig-
heter och ibland kan ett samtal som syftar till att ge information om och hjalp med
att fa tillgang till samhallets insatser overga till ett stodsamtal. | métet med patienten
kan insatsen vaxla mellan praktiskt stod och stddsamtal, beroende pa patientens be-
hov. Over tid kan samma patient eller anhorig ha behov av praktiska sociala atgarder,
information och radgivning omvéaxlande med stddsamtal (Lundin, Benkel, de Neergard,
Johansson & Ohrling, 2007; Socialstyrelsen, 2014).

Beprovad erfarenhet visar att efterfragan av stodsamtal &r stor bédde hos personer med
funktionsnedsattning och hos anhoriga. Anledningar till att man far stédsamtal kan variera.
Det kan vara att man nyligen fatt sin diagnos och kommer pa ett férsta besok. Patienten
eller den anhorige kan ocksa soka kontakt utifran oro, sorg eller frustration infér funktions-
nedsattningen. Ibland finns ett behov av att ha nagon att diskutera sina tankar med. Det
kan vara funderingar 6ver livssituationen och hur funktionsnedsattningen paverkar var-
dagen. Det kan dven finnas behov av stédsamtal for att hantera en krissituation som upp-
kommer. Ett stodsamtal kan alltsa exempelvis handla om relationer, oro, angest, stress,
sorg och sdmnsvarigheter. Stddsamtalet kan dven handla om hur man hanterar vardagen
och hur det kanns att vara beroende av andra. Det férekommer dven stédsamtal med hela
natverk, t.ex. familjer.

Inom Habilitering och Hjdlpmedel i Region Skane finns en malsattning att med professio-
nella insatser gora livet mera mojligt for personer med varaktiga funktionsnedsattningar
(Habilitering & Hjadlpmedel, 2015). Konkret handlar arbetet om att ge verktyg for att ut-
veckla styrkor och undanrdéja hinder for ett gott liv utifran egna val. Re/habiliterings-
insatsen Stodsamtal syftar till att stodja denna process. Som framgar ar stodsamtal en typ
av professionellt samtal som anvands i stor utstrackning inom Habilitering och Hjalpmedel.
Det finns dock en otydlighet bade vad géller hur stodsamtal skiljer sig fran andra samtals-
typer och i vilken form och med vilket innehall det ska erbjudas. En gemensam definition
skulle underlatta kommunikationen bade inom och mellan de olika verksamheterna. Ett
tydliggérande av stodsamtalets form och innehall skulle dven majliggéra utvardering av
insatsens effekt och darmed bidra till en kvalitetssakring.



2. Syfte

Syftet ar att definiera begreppet stédsamtal och tydliggéra innehallet i stddsamtal som
re/habiliteringsinsats vid Habilitering och Hjalpmedel, Region Skane. Detta ska mojlig-
gora utvardering och kvalitetssdkring av insatsen. Arbetet genomfors med utgangspunkt
i kuratorns arbetssatt.

3. Metod

3.1 BESKRIVNING AV STUDIEN

Projektet ar divisionsdvergripande och genomfoérdes som ett samarbete mellan Barn- och
ungdomshabiliteringen (Bou), Syn- horsel- och dovverksamheten (Shd) samt Vuxenhabili-
teringen (Vux). En kurator fran respektive verksamhet utsags till att delta i projektgruppen.
For att definiera begreppet stodsamtal genomférdes litteraturstudier. For att beskriva
innehallet i stodsamtal som re/habiliteringsinsats anvandes en kombination av litteratur
och beprovad erfarenhet. Att studien har genomforts av kuratorer ar avgérande for hur
arbetssattet beskrivs i rapporten.

3.2 MATERIALINSAMLING

Litteratur soktes via MedSok, Google Scholar, PubMed och PsycINFO. Féljande svenska
sokord bedémdes vara relevanta: stédsamtal, stédjande samtal, bearbetande samtal,
motiverande samtal, samtal, samtalsstéd, krissamtal, habilitering och funktionsned-
sdttning. De engelska sékord som anvandes var disability och counselling. S6korden
anvandes bade separat och i olika kombinationer. Vidare har ytterligare litteratur sokts
via referenslistor i den funna litteraturen samt i kurslitteratur fran hogskolekurser i
amnet.

Beprovad erfarenhet tillsammans med internt material, exempelvis maldokument och
arbetsbeskrivning for kuratorer inom Bou, anvdndes for att tydligt koppla begreppet
stodsamtal till verksamheten.

Tidigt i sokandet aterkom tva svenska forskare pa Institutionen for socialt arbete vid
Stockholms universitet som referenser — Sam Larsson och Sven Trygged. Deras bok
Counselling. Stédsamtal i socialt arbete (2010) fungerade som en utgangspunkt for
arbetet. Under arbetets gang har daven boken Socialt arbete inom hdélso- och sjukvard
(Blom m.fl., 2014) uppmarksammats.

Litteratursokningar gjordes ocksa via ett stort antal forskningsenheter vid hogskolor,
universitet och landsting i syfte att finna studier med inriktning mot stédsamtal inom
habilitering. Detta resulterade endast i ett fatal anvandbara studier. Nar det géller
litteratur och studier fran andra lander ar det patagligt att det finns kulturella skill-
nader i hur socialt arbete och stédsamtal bedrivs, vilket gor att studierna har be-
gransad anvandbarhet for projektet.

3.3 ANALYS

Resultatet bygger pa en sammanvagning av beprovad erfarenhet, internt arbetsmaterial
och vetenskaplig litteratur. Materialet har analyserats med fokus pa definition och inne-
hall i stédsamtal som re/habiliteringsinsats samt mojligheter till utvardering och kvalitets-
sakring.



4. Resultat och diskussion

For att precisera en divisionsévergripande forstaelse av re/habiliteringsinsatsen Stéd-
samtal kravs en fordjupning i begreppets definition och tydliggérande av innehallet i
stédsamtal som re/habiliteringsinsats. Resultatavsnittet ar disponerat i dessa tva delar
samt en del om uppféljning och utvardering och en avslutande del som i en figur sam-
manfattar de redovisade forutsattningarna for stodsamtal.

Redogorelsen utgar fran kuratorns arbetssatt och den professionella parten i stodsam-
talet betecknas genomgaende ”kurator” dven om olika forskare anvander termer som

]

"behandlare”, “samtalsledare” osv.

4.1 DEFINITION AV BEGREPPET STODSAMTAL

Begreppen stédsamtal och stédjande samtal anvands omvaxlande i litteraturen utan
att det framkommer nagon atskillnad mellan deras innebord. Litteratur om bada be-
greppen anvands darfor for definitionen. Aven begreppen psykosociala samtal och
counselling férekommer i litteraturen och férefaller ha samma innebérd. | fortsatt
framstallning kommer begreppet stddsamtal att anvdandas synonymt med begreppet
stodjande samtal, psykosocialt samtal och counselling.

Det kan dock ndmnas att begreppet stédjande samtal i Socialstyrelsens klassifikation
(2005) anvands som ett vidare begrepp med stddsamtal och krissamtal som under-
grupper. Stodjande samtal r dar klassificerat som en atgard och beskrivs i klassifika-
tionen som samtal inriktat pa att |6sa eller lindra problem och svarigheter som upp-
stdr mellan det dagliga livets krav och en persons aktuella funktionstillstdnd.* Social-
styrelsens klassifikation ger ingen narmare beskrivning av hur olika typer av samtal
skiljer sig at och ar darfor inte tillracklig for att definiera begreppet stédsamtal for
Habilitering och Hjdlpmedel.

Enligt Larsson och Trygged (2010) och Socialstyrelsens rapport (2014) Legitimation fér
kuratorer inom hdlso- och sjukvdrd innebar stodsamtal att kuratorn och individen som
soker stod arbetar for att forsta ett problem och att individen sjalv ska fa redskap for att
hantera situationen. Syftet ar att patienten ska bli battre rustad for att i framtiden kunna
hantera svarigheter pa ett mer andamalsenligt satt. | stodsamtal bor inte fokus vara pa
orsaker utan handla om identifikation av problemet och reflektion éver hur problemet

kan l6sas (Hemming, 2013). Forinder och Olsson (2014:38) beskriver stddsamtal i féljande
citat: "Termen stédsamtal anvénds inom hdlso- och sjukvarden fér olika samtalsformer som
avser att stédja personer i en svar eller kritisk situation. Det definieras dd som ett professio-
nellt samtal, déir patienten dr den som sjdlv i samtalet formulerar vilken féréndring han eller
hon vill astadkomma, formulerar mélet och dr den som ansvarar fér féréndringen.”

Lundin m.fl. (2007) anvédnder vid beskrivning av kuratorns arbete begreppet psykosocialt
samtal med betydelsen behandling som inriktas pa stéd och forandring. Syftet med psyko-
sociala samtal &r enligt dem att patienten ska utveckla &ndamalsenliga strategier for att
kunna hantera sin situation eller férandra sitt beteende och/eller sin situation. Social-
styrelsen (2014) menar att kuratorns uppdrag bl.a. dr att gora patienten medveten om
egna resurser och majligheter att paverka sin situation, samt att starka patienten i att
hantera pafrestningar.

! Stodjande samtal innefattar samtal som ar en fristdende behandling t.ex. krissamtal och stédsamtal.
Exempel pé stodsamtal &r motivationssamtal och pedagogiska samtal. Stodjande samtal beskrivs
vidare av Socialstyrelsen &ven som ett strukturerat samtal som inte hanfors till systematisk psyko-
logisk behandling.



Stodsamtal motsvaras i engelsksprakig forskning narmast av begreppet counselling
(Larsson & Trygged, 2010). Counselling dr en samtalsserie vars syfte ar att gora indi-
videns problem tydligt. | samtalet ska individen fa stod i att komma till klarhet med

och lattare kunna hantera sin livssituation. Kuratorn lyssnar till individens berattelse.
Genom counselling kan det bli tydligt for individen vilka valmdjligheter som finns i en
forandringsprocess. Forvirring och oklarheter kan minska. For att counselling ska vara
mojligt kravs att individen sdker hjalp frivilligt. Counselling sker alltid utifran patientens
villkor och behov (Larsson & Trygged 2010; McLeod, 2009; Seden, 2005).

Med utgangspunkt i litteraturen om stddsamtal, stodjande samtal, psykosociala sam-
tal och counselling samt beprovad erfarenhet kan féljande definition av insatsen Stod-
samtal preciseras for Habilitering och Hjalpmedel:

Stédsamtal ar ett professionellt samtal med malsattningen att skapa forstaelse
kring problem som uppstar mellan det dagliga livets krav och individens aktuella
funktionstillstand samt att stédja individen i att identifiera problemomraden och
att sjalv utveckla strategier for att hantera sin livssituation.

Inom Habilitering och Hjalpmedel ar individuell anpassning, med utgangspunkt fran
patientens funktionsnedsattning, en forutsattning for stodsamtal.

4.2 STODSAMTAL SOM RE/HABILITERINGSINSATS

Nér det géller innehallet i stddsamtalet som re/habiliteringsinsats finns ett antal centrala
aspekter. Dessa redovisas och problematiseras i avsnitten: Relation och arbetsallians,
Lyssnande och bekrdftelse, Kunskap och férdigheter samt Stédsamtalets form.

Relation och arbetsallians

Erfarenhet fran kurativt arbete med stodsamtal visar tydligt vikten av en god relation och
en fungerande arbetsallians med patienten. Fértroende skapas genom att individen far en
kdnsla av att bli sedd, lyssnad pa, bekraftad, respekterad och férstadd, vilket ar en férut-
sattning for ett framgangsrikt samtal. Att arbeta fram ett fortroendefullt samarbete kan
ta olika lang tid med olika individer. Det kan vara vardefullt for individen att vid behov fa
kontinuitet i form av stodsamtal med samma kurator 6ver en langre tidsperiod. En god
relation och en fungerande arbetsallians kan dven underlatta i habiliteringsarbetet med
ovriga professioner. Genom stédsamtal kan patienten fa storre insikt och kunskap om sig
sjalv och sin funktionsnedsattning och darmed bli motiverad att anvdnda olika former av
hjalpmedel och stéd.

Aven i den vetenskapliga litteraturen ses relationen mellan kuratorn och den som séker
stdd som en férutsattning for arbetet. Forskning visar att kuratorns skicklighet i att skapa
en god och positiv relation till individen dr avgoérande for ett positivt resultat av samtalet
(Socialstyrelsen, 2014; Hemming, 2013; Rolén, 2013; Winqvist, 2011; Larsson & Trygged,
2010; Lundin m.fl., 2007; McLeod, 2009; d’Elia, 2007; Kaver, 2006; Eriksson & Karlsson,
1998). Detta kan uttryckas som att stodsamtal bygger pa en arbetsallians.

Hammarlund (2012) menar att kvaliteten pa relationen ar den viktigaste kurativa faktorn.
Forskning visar att behandlingsresultatens utfall har ett starkt samband med hur patienten
uppfattar relationen (Saarinen, 2014; Holmqyvist & Foldemo, 2013; Hemming, 2013; Winqvist,
2011; Larsson & Trygged, 2010). Det kan konstateras att relationen ofta har stérre betydelse
an de tekniker och metoder som anvands.



Holmgqvist och Foldemo (2013) fann att bast resultat uppnaddes i de stodsamtal dar det
uppstod problem i alliansen som sedan reparerades.

Bade Eriksson och Karlsson (1998) och Larsson och Trygged (2010) beskriver samtalet
som det hjdlpmedel med vilket en relation skapas. Det kravs fortroende och 6msesidig-
het, tydlighet och medvetenhet om roller. Om en god relation etableras i stodsamtalet
kan kuratorn hjilpa patienten att forsta sina problem och svarigheter och se sina egna
formagor att kunna férandra sin situation (Larsson & Trygged, 2010; Brearly,1995).

Pa sa satt kan stodsamtalet ge individen battre kontroll 6ver sin situation och sitt var-
dagsliv.

Det kan konstateras att en relation som bygger pa fortroende, 6msesidighet och respekt
mellan kurator och patient dr en grundférutsattning for re/habiliteringsinsatsen Stédsam-
tal. Det ar ocksa tydligt att det &r sjdlva samtalet som bidrar till att bygga upp relationen.
Relationsbyggande kraver tid och det ar viktigt att ha etablerat en arbetsallians innan man
gar vidare i planeringen av insatser.

Lyssnande och bekraftelse

Att fa utrymme att berétta sin historia ger mojlighet for personlig reflektion och insikt.
Erfarenhet fran kurativt arbete visar att mojligheten att tala om och dela upplevelsen av
den egna situationen kan minska patientens radsla och oro. Litteraturen betonar bety-
delsen av att lyssna. Lyssnandet beskrivs som basen for samtal och grunden for mansklig
interaktion. Lyssnandet blir darmed ett verktyg for att skapa relation, arbetsallians och
samla information (Larsson & Trygged, 2010; Wingqvist, 2011; Gordan, 1996; Holm, 1995).
Genom att mota patienten dar hen befinner sig kan kuratorn genom en lyhérd, under-
sokande och relationskapande dialog kartldgga tillstand, situation och behov (Kero, 2014).
Hemming (2013) beskriver vikten av att vara ndrvarande i stunden. Att fa vara i centrum
och fa odelad uppmaérksamhet kan vara en positiv upplevelse for patienten.

Att i stodsamtal skapa en berattelse dar alla intryck satts i ett sammanhang ger en me-
ning at det som hant, och gor det darmed maijligt att forsta och begripa (Saarinen, 2014;
Hammarlund, 2012; Antonovsky, 1987). | stodsamtalet kan patienten fa ett mer nyan-
serat sprak for sitt inre liv, vilket dr en férutsattning for att gora sig begriplig bade for
sig sjalv och for andra. For att fa till stand forandring och utveckling behovs spegling av
en annan manniska. Vid spegling kommuniceras en kansla eller erfarenhet tillbaka till
individen vilket ger 6kad forstaelse och kunskap om situationen (FoU-rapport 4/2012;
Renlund, 2007). Nar patienten delar med sig av smartsamma kanslor och berattelser
kan kuratorn genom att vara 6ppen, lugn och mottagande hjalpa patienten vidare i sin
bearbetning. Genom att harbargera smartsamma kanslor kan kuratorn féormed]a tillit
och hopp om att kunna sta ut med en svar livssituation. Vid samtal om forlust av en
funktion kan patienten fa hjalp med att hitta sina styrkor genom sjalvreflexion utan

att bagatellisera forlusten (Kero, 2014).

Forinder och Olsson (2014) och Holm (1995) beskriver den narrativa hallningen i stod-
samtal - att lyssna, fraga, reflektera kring kanslor och tankar och att aterge och ge
bekraftelse. Den narrativa hallningen bidrar till kunskap och insikt for bade patient och
kurator om patientens livssituation och kansloliv. Genom bekraftelse kan patienten fa
hjalp med att ta sig fran objektposition till subjektsposition. Nar individen &r i subjekts-
position kan kdnslan av mojlighet att paverka den egna situationen och kanslan av hopp
om férandring infinna sig (Hafstad & Ovreeide, 2001).
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McLeod (2009) och Holm (1995) menar att upplevelsen av att métas med respekt ar en
forutsattning for bibehallande, utvecklande och reparerande av sjalvbild och sjalvkénsla.
| en FoU-rapport (4/2012) patalar Skouras, Gundel, Klausen och Léwenmo vikten av att
genom samtal ges maojlighet att integrera sin situation i den egna identiteten. Genom
detta stdrks sjdlvkanslan och kanslan av delaktighet och autonomi 6kar. Férst nar kdnslan
infor den egna situationen borjat bearbetas kan man se maéjligheter. Gullacksen (2014)
menar att patienten vid en livsomstallning behdver stod i att tankemassigt integrera de
nya villkor som en sjukdom eller funktionsnedsattning innebar for att fa empowerment.
Empowerment &r ett begrepp som innebar att en person far 6kad kontroll over sitt liv
och sin situation. Stddsamtal bygger pa ett férhallningssatt som stammer val 6verens
med tankar om empowerment vilket innebar att patienten ska fa hjalp med att mobili-
sera sina egna resurser och att undvika passivisering (McLeod, 2009).

| stédsamtal skapas nya bilder av vem man ar, vilket mojliggér forandring. Det ar kura-
torns uppgift att fora in nya perspektiv pa tankar, reaktioner och agerande samt tydlig-
gora olika val, i syfte att na det mal patienten formulerat (Lundin, 2007; Larsson &
Trygged, 2010; Bergman, 2004; Hafstad & Ovreeide, 2001).

Att leva med en funktionsnedsattning paverkar pa olika satt individens sjalvbild och
sjalvkansla. Stddsamtal inom Habilitering och Hjalpmedel handlar till stor del om ut-
vecklande och reparerande av sjalvbild och sjalvkdnsla. Mojligheten att beratta sin
historia, satta ord pa sina kanslor och fa bekraftelse kan bidra till att |atta den kanslo-
massiga bordan. | arbetet med stddsamtal har kuratorn ett stort ansvar for att féra in
nya perspektiv som hjalper patienten att se mojligheter och utveckla strategier for att
hantera svarigheter, vilket ger forutsattningar for empowerment.

Kunskap och fardigheter

Re/habiliteringsinsatsen Stodsamtal forutsatter att kuratorn kan anvianda bade teore-
tisk kunskap och beprévad erfarenhet for att mota patienten eller den anhorige utifran
den livssituation som hen befinner sig i. Insatsen Stodsamtal utgar fran patientens be-
hov. | borjan av en kontakt kan det vara oklart for patienten vad man vill ha hjadlp med.
Kuratorns roll ar att vara lyhoérd och uppmarksamma behov av stod och erbjuda insatser.
Hemming (2013) menar att det &r av stor vikt att ge tid och utrymme foér samtal och
reflektion istdllet for att komma med fardiga I6sningar. | arbetet ar det dven nédvandigt
att undersoka motivationen till stod och fordndring. Ibland kravs ett motivationsarbete
innan man kan formulera malsattningen med stédsamtalen.

Kuratorers arbete baseras pa det tvarvetenskapliga @mnet socialt arbete som har sin
grund i beteendevetenskap och samhallsvetenskap (Lundin m.fl.,, 2007). Socialt arbete
utmarks av att individen ses i sitt sammanhang och av kunskap om att leva i utsatthet
och vilka faktorer som leder till utsatthet. Arbetet integrerar ocksa professionellt socialt
arbete med kunskaper i juridik och om samhillets stodsystem samt fardigheter i att till-
lampa kunskapen (Socialstyrelsen, 2014). Den teoretiska basen innefattar bland annat
kunskap om hur sociala problem kan uppsta i samverkan mellan olika system, om till-
horighet och integration i samhallet, risk- och skyddsfaktorer, anknytning och kansla av
sammanhang. Kuratorn ansvarar for att ha en helhetssyn och att se individen som en del
i ett socialt sammanhang som familj och natverk (Forinder & Olsson, 2014).

Larsson och Trygged (2010) och Holm (1995) beskriver att det fordras bade en god teore-
tisk och en god praktisk kunskap. Den teoretiska grunden internaliseras och visar sig i
fardighet, hur man agerar i samtalet. Hog kvalitet i praktiskt arbete med stédsamtal kraver
omfattande fardighetstraning och kunskap om patientens vardagsmiljé. McLeod (2009)
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menar att forstaelse for teorier, metoder och tekniker, kunskap om samhallets stod-
system, 6ppenhet for att lara och nyfikenhet ar avgérande for kvalitet i arbetet.
Socialstyrelsens rapport (2014) poadngterar vikten av att kuratorn har en god teore-
tisk kunskap for att kunna goéra en god

beddmning av vilka teorier och metoder som ar viktiga i samtalen med den aktuelle
patienten. Det kravs dven god kunskap om aktuellt halsotillstand bade for att forsta
patientens situation och for att vara trovardig. Den teoretiska grunden ar en forut-
sattning for att i Stodsamtal kunna skapa forstaelse for de problem som patienten
har i vardagen.

Forskning om samtal har inte kunnat visa att ndgon teoretisk inriktning ar dverlag-
sen andra utan det ar fértrogenheten med de teorier och metoder som anvands

som har betydelse for resultatet, fortfarande med forutsattningen att relationen

ar bas for arbetet (Larsson & Trygged, 2010). Att ha en professionell hallning ar

att ha patientens behov i fokus och att inte Iata sig styras av egna kanslor och be-
hov. | samtalet kravs darfor en viss distans och neutralitet (Winqvist, 2011; Gordan,
1996). Avgorande for att klara detta 4r en medvetenhet om sina egna kanslor, sin
manniskosyn och sina behov (Holm, 1995; Zimsen, 1978). McLeod (2009) betonar
aven vikten av acceptans av manniskors livsval och respekt for andras tro och varde-
ringar. Genom att behéarska sina egna kdnslomassiga reaktioner kan patienten fa hjalp
med att utforska och féridndra invanda sociala ménster (Hafstad & Ovreeide, 2001).
For en professionell hallning kravs férmaga till reflektion 6ver sitt eget handlande i
forhallande till en teoretisk ram, till patienten och till det som hdnder i motet (Larsson
& Trygged, 2010).

Flera forfattare hanvisar till Rogers (1951) som beskriver virme, empati, dkthet och
inlevelseformaga som viktiga formagor i stodsamtalet. Bekraftande tekniker bygger
pa inlevelse och empati och &r en forutsattning for relationen samtidigt som de mojlig-
gor forandringsarbete. Holm (1995) beskriver den empatiska processen som en bland-
ning av den egna erfarenheten, den andres erfarenhet, varseblivning och de egna
kdnslorna. Formagan att kommunicera denna empati/forstaelse avgérande for stod-
samtalets resultat. Konkret handlar det om att bekrafta att man ser, forstar och orkar
harbargera patientens upplevelse utan att ifragaséatta eller forringa den. | en under-
sokning av Saarinen (2014) skattade patienterna féljande egenskaper hos kuratorn
som avgorande for kdnslan av ett bra stodsamtal: trygghet, stabilitet, fortrostan,
acceptans, respekt, sympati, tolerans och inte minst humor.

Det ar av vikt att vara medveten om att relationen mellan kurator och patient ar ojamlik
och att patienten ar i beroendestéllning. Genom sitt forhallningssatt och bemétande kan
man minska paverkan av den ojamna maktrelationen t.ex. genom att tinka pa att sam-
talet fors med ett sprakbruk som ligger nara patientens och vara medveten om vad man
signalerar genom klader och kroppssprak (Lilja, Larsson & Trygged, 2010).

Som framgar av definitionen av Stodsamtal forvantas kuratorn kunna stédja patienten i
att skapa forstaelse kring problem som uppstar mellan det dagliga livets krav samt att
stodja individen i att identifiera problemomraden och utveckla strategier for att hantera
sin livssituation. For att insatsen Stodsamtal ska vara verkningsfull och halla hog kvalitet
ar forhallningssatt, fardighet och teoretisk kunskap avgérande. Tillsammans med en god
arbetsallians utgor detta grunden for det fortsatta arbetet med patienten.
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Stodsamtalets form

Stodsamtal kan erbjudas bade till personen med funktionsnedsattning och, utifran patien-

tens behov, till anhoériga. Stodsamtal erbjuds i olika former; individuella samtal, gruppsam-
tal, familjesamtal, parsamtal etc. Stédsamtalet sker ofta i ett avskilt samtalsrum dar moijlig-
het finns att tala ostért, men det forekommer ocksa att stodsamtalet dger rum per telefon,
videosamtal, vid hembesdk eller pa annan plats nér det finns behov av detta.

Nar stédsamtal anvands som re/habiliteringsinsats ar det av stor vikt att man har en tydlig
overenskommelse och en planering med patienten eller den anhorige. Det galler samtalens
langd, hur ofta och pa vilket satt kontakten ska ske, hur lange kontakten ska paga, hur be-
hovet ser ut och vad malsattningen ar. Enligt Johansson (2010) ar det utméarkande for ett
stédsamtal att ett kontrakt uppréttas om tidsram, syfte och malsattning. Det ar viktigt med
regelbundna avstamningar for att félja upp om behovet kvarstar eller &ndras med tiden.
Overenskommelsen mellan kurator och patient omarbetas om behovet férandras. Tydlig-
het kring 6verenskommelsen underlattar for patientens forstaelse av processen. Kuratorn
har ansvar for bade yttre ramar (exempelvis tid och plats) och inre ramar (exempelvis be-
motande och empatisk narvaro) for stodsamtalet, och dessa bor vara tillforlitliga och forut-
sagbara (Kero, 2014). Arbetssattet bygger pa ett salutogent forhallningssatt som har som
mal att situationen ska upplevas som begriplig, hanterbar och meningsfull.

Ett professionellt samtal kdnnetecknas av samtalsteknik, metod, planering och struktur
(Johansson, 2010; Eriksson & Karlsson, 1998). Engquist (2009) anvander begreppen for-
hallningssatt, strategi och taktik som grundlaggande i ett professionellt samtal. Férhall-
ningssatt ar den installning, anda och attityd som praglar ett samtal. Strategi handlar om
att definiera problemet, se vilka lI6sningar patienten har provat och vilket mal patienten
vill uppna. Taktik handlar om att samtala om @mnen i nagorlunda logisk foljd. Detta bidrar
till att hjalpa patienten att astadkomma en bild 6ver sin situation, vilka 6nskningar hen har
och hur man ska komma dit.

Formen pa stodsamtalet anpassas efter patientens kognitiva och kommunikativa formagor.
Manga patienter som erbjuds insatsen Stodsamtal inom Habilitering och Hjdlpmedel har
behov av anpassning av samtalet pa olika satt. Det kan gélla exempelvis samtalets langd och
innehall, spraket, talets tempo, hur man anvander 6gonkontakt och kroppssprak, behov av
visuellt stoéd, av minnesanteckningar, AKK, teckensprak, teckensprakstolk eller spraktolk.
Beroende pa funktionsnedséattningens karaktar anvands olika samtalshjalpmedel. Vilka
hjalpmedel som anvands varierar mellan de olika verksamheterna.

Det kan konstateras att en gemensam och tydlig 6verenskommelse om mal, samtalets inne-
hall och form &r viktig i insatsen Stodsamtal. Tydlighet i 6verenskommelsen ar dven en for-
utsattning for uppfdljning.

4.3 UPPFOLINING OCH UTVARDERING

For att sdkerstalla kvalitet i stodsamtalen ar det viktigt att pa olika satt félja upp och ut-
vardera insatsen. Det handlar dels om férandring i livssituation (om stddsamtalet har haft
avsedd effekt) och dels om kvalitet i insatsen stodsamtal (hur stodsamtalet upplevts).

Effekt och fordandrad livssituation

Nar det galler om stodsamtalet haft effekt och bidragit till en forandring i patientens livs-
situation sker en kontinuerlig uppféljning inom ramen fér habiliteringsplaneringen. | arbe-
tet med habiliteringsplanering formuleras mal pa aktivitets- och delaktighetsniva utifran
ICF. Patientens mal kan handla om en konkret foréandring som t.ex. att komma igang med
en fritidsaktivitet eller att minska antalet konflikter i hemmet, men det kan ocksa vara att
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forandra en kansla eller upplevelse. Habiliteringsplaneringen justeras vid dndrade
forutsattningar och ibland behéver dven malformuleringen dndras efterhand.
Habiliteringsplanering som arbetssatt innebar en kontinuerlig uppfoljning av patien-
tens maluppfyllelse.

McLeod (2010) menar att effekten av stédsamtal kan vara svar att faststalla eftersom
samtalet ar en komplex inlarnings- och kommunikationshandelse, inte en teknisk insats
som utfors. Kunskapen om vad som avgor effekten av stédsamtal ar enligt Lilja m.fl. (2010)
starkt begransad. Blom m.fl. (2014) menar att krav pa utvardering kan leda till att kuratorer
anvander mer standardiserade bedémningsinstrument och att matbara mal kravs for att
kunna pavisa positiv utveckling hos patienten. Detta kan leda till storre transparens och
Okad patientsdkerhet, men det finns samtidigt en risk for att stodsamtalen riktas mot det
som ar mojligt att mata och utvardera for att kunna visa resultat istallet fér att arbeta med
mer komplexa fragestallningar.

Genom att formulera matbara mal ar det mojligt att tillsammans med patienten eller den
anhorige utvardera effekten av insatsen pa ett tydligt satt. Pa samma sétt skulle férandring
i upplevd livssituation kunna bli tydlig genom att patienten skattar sin upplevelse av proble-
men fore och efter re/habiliteringsinsatsen.

Forskning visar ett tydligt samband mellan kvalitet pa relationen mellan kurator och patient
och effekt av insatsen stédsamtal (Hemming, 2013; Rolén, 2013; Winqvist, 2011; Larsson &
Trygged, 2010; Lundin m.fl., 2007 McLeod, 2009; d’Elia, 2007; Kaver, 2006; Eriksson &
Karlsson, 1998; Socialstyrelsen, 2014). For att kunna skapa forutsattningar for en god relation
och en fungerande arbetsallians ar det viktigt att det finns tillfalle for reflektion. Kuratorn
behover liksom patienten majlighet till spegling och aterkoppling for att 6ka medvetenhet
och mojliggdra utveckling och fordandring av bemdtande och arbetssatt. | arbetet med stod-
samtal ingar det att ta del av manga manniskodden och fortroenden vilket ger en mental och
kdanslomassig belastning. Handledning kan ge fordjupad sjalvkannedom, yrkeskompetens och
mojlighet till kinslomassig avlastning. Enligt Kero (2014) bor handledning anvandas inte bara
for att stodja kuratorn utan ocksa for att verka for patientsdkerhet.

Det kan konstateras att effekten av stoddsamtal med férdel kan foljas upp inom ramen for
habiliteringsplaneringen. Avgoérande ar dock en tydlig malformulering oavsett om det galler
konkreta eller mer kdnslomassiga malsattningar, att tillgdngliga bedémningsinstrument
anvands och att den professionelle far tillflle for reflektion och aterkoppling.

Kvalitet

Det ar viktigt att de stddsamtal som habiliteringen ger patienter haller hog kvalitet. Ett satt
att sakerstélla detta ar att det finns en tydlig beskrivning av vad re/habiliteringsinsatsen
innebar (se avsnittet Definition av begreppet stédsamtal ovan) och att det finns en samsyn
kring framgangsfaktorer for ett stodsamtal av god kvalitet (se avsnittet Stédsamtal som
re/habiliteringsinsats ovan). Det finns dven olika metoder och verktyg for att folja upp och
utvardera kvaliteten i stodsamtalen for att synliggdra forbattringsmojligheter. Ett satt ar att
utga fran patientens upplevelse av insatsen, ett annat ar att den professionelle reflekterar
kring sitt arbetssatt.

Nar det géller patientens upplevelse av stédsamtalet kan detta foljas upp genom muntliga
aterkommande avstamningar under arbetets gang dar patienten har méjlighet att ge sin syn
pa stodsamtalet. Det ar aven mojligt att anvanda frageformular med fokus pa stédsamtalet.
Upplevelsen av vad som ar ett bra bemo6tande och vad som ar ett stddsamtal med bra
kvalitet ar subjektiv. Kurator, patient och forskare ser det som hander under ett samtal
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fran olika perspektiv och beskriver skeendet utifran sin roll (McLeod, 2010). Nar man
undersoker patientens upplevelse av stddsamtal dr det dven viktigt att beakta att pa-
tienten ar i beroendestallning till kuratorn. Lilja m.fl. (2010) menar att man vid utvar-
dering maste ta hansyn till behandlarens paverkan pa patienten i form av maktaspekter.

Enligt Hammarlund (2012) &r forskningen om kvaliteten i dialogen mellan den som ger
och den som tar emot stod mycket begransad. Det har gjorts forsok att utvardera sam-
talsbehandling genom att anvdnda skattningsinstrument, dar patienten far skatta sin
upplevelse och eventuell férandring, fore och efter varje samtalstillfdlle (Holmgvist &
Foldemo, 2013). Vid psykoterapimottagningen Linden i Stockholms lans landsting har
man i arbetet med personer med utvecklingsstdrning provat att utvardera insatsen
genom fem olika formular riktade bade till patienten, personalen och psykoterapeuten
(Rolén, 2013). Nar man hamtar in skattningsformular fran bade patienten och omgiv-
ningen far man en bredare bild men det finns en risk fér att man tappar fokus pa
patientens upplevelse. Med utgangspunkt i studierna kan det dven konstateras att
arbetet med skattningsformular ar tidskravande och darfor battre lampat for en studie
under en begransad period an for kontinuerlig anvandning.

Nar det galler att bedéma kvalitet utifran den professionelles arbetssatt forsvaras det

av att insatser sallan upprepas pa samma satt fran gang till gdng. Insatserna ar komplexa
och forandras efterhand som relationen till patienten utvecklas. Arbete med stédsamtal
staller krav pa ett flexibelt arbetssatt (Morén, Blom, Lalos & Olsson, 2014). Denna flexi-
bilitet utvecklas genom beprévad erfarenhet och erfarenhetsutbyte med kollegor. Det
handlar om att pa olika satt fa mojlighet att reflektera kring sitt eget arbetssatt. Lilja m.fl.
(2010) foreslar exempelvis att man kan anvanda videoinspelat material fran ett stddsam-
tal for analys. Detta bygger forstas pa att patienten blir noggrant informerad om syftet
och ger sitt samtycke till att medverka. Materialet kan analyseras pa olika satt, exempelvis
genom att underséka om den professionelle anvander 6ppna eller slutna fragor och visar
empati. Genom tillgang till inspelat material kan man se olika samtalsstrategier och disku-
tera for- och nackdelar med olika former av samtal. Analys kan dven goéras genom muntligt
eller skriftligt aterberattande eller genom ljudinspelning. Genom att analysera stédsamtal
tillsammans med kollegor eller handledare kan man utvdrdera den professionelles for-
hallningssatt och ge méjlighet till utveckling och pa sa vis 6ka kvaliteten pa insatsen.
Mojlighet till utbyte av erfarenheter och kunskap, med fokus pa stédsamtal, kurators-
kollegor emellan inom divisionen ger madjlighet till bade kompetensutveckling och kvali-
tetssakring.

Den definition och beskrivning av re/habiliteringsinsatsen Stodsamtal som faststallts i
rapporten ar en viktig grund for att sdkerstalla kvaliteten i insatsen. Andra satt att
kvalitetssakra insatsen ar att félja upp patientens upplevelse av stodsamtalet samt att
den professionelle pa olika satt reflekterar kring och utvarderar sitt arbetssatt.
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4.4 FORUTSATTNINGAR FOR RE/HABILITERINGSINSATSEN STODSAMTAL
Med utgangpunkt i redogorelsen for stodsamtalets innehall, form och kvalitet kan
forutsattningarna for ett stddsamtal illustreras i Figur 1.

.‘/ -\*
Relation
N/

T Y Y
Uppfoéljning/ - . Lyssnande/
utvardering 4 bekraftelse

e STOD- N

SAMTAL
Mal/
overens- EBP
kommelse
e/ N

Figur 1. Forutsittningar for re/habiliteringsinsatsen Stodsamtal.

Som konstaterats visar bade forskning och beprovad erfarenhet att relationen mellan
den professionelle och patienten ar avgorande for stodsamtalets effekt. Pa samma satt
beskrivs lyssnandet och bekrdiftelsen av det som berattas som grundlaggande for sam-
talen och processen. Evidensbaserad praktik, EBP, samlar bade den professionelles
vetenskapliga forankring och kunskap om stddsamtal som insats och den professio-
nelles beprovade erfarenhet och forstaelse for patientens behov. Att det finns tydliga
mdl for stodsamtalet och en 6verenskommelse mellan patienten och den professionelle
om hur stddsamtalen ska genomfdras ar en férutsattning for en framgangsrik insats.
Genom uppfélining och utvdrdering sakerstalls re/habiliteringsinsatsens effekt och kvali-
tet. Tillsammans med definitionen av stodsamtal utgor forutsattningarna i Figur 1 grun-
den for stddsamtal sdsom det erbjuds av Habilitering och Hjalpmedel i Region Skane.
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5. Slutsatser

Stodsamtal kan definieras som ett professionellt samtal med malsattningen att skapa
forstaelse kring problem som uppstar mellan det dagliga livets krav och individens
aktuella funktionstillstdnd samt att stédja individen i att identifiera problemomraden
och att sjalv utveckla strategier for att hantera sin livssituation.

Resultaten visar att stddsamtal ar en insats som kan inrymma mycket och ar anvandbar
vid manga olika funktionstillstand. Det &r en insats med bred verkningsyta och kan bade
vara en enskild insats och fungera som grund for andra insatser. Stodsamtalet kan ha ett
tydligt specifikt mal fran borjan, men malet kan dven formuleras under arbetets gang.
Samtalen kan dven ha olika karaktar t.ex. avlastande, motiverande eller tydligt inriktade
pa ett specifikt forandringsomrade. Definitionen av stddsamtal kan 6ka tydlighet for bade
patienter, anhoriga och professionella kring vad insatsen innebar och syftar till.

Det kan konstateras att stodsamtal dar det finns en gemensam éverenskommelse om
samtalens form, innehall och mal blir mer meningsfulla och begripliga for bade patienten
och den professionelle. For att formulera relevanta mal &r kartlaggning av patientens livs-
situation och en god arbetsallians grundlaggande. Det &r av stor vikt att malen formuleras
pa ett satt som gar att folja upp. Detta &r en sarskild utmaning nar det galler malsattningar
om férandrade kanslor eller upplevelser.

For att kvalitetssakra re/habiliteringsinsatsen Stodsamtal kravs uppféljning och utvardering.
Utover uppfoljning av malen och effekten av stddsamtalen ar det viktigt att patienten, under
arbetets gang, ges mojlighet att uttrycka sin upplevelse av stodsamtalen. Det ar dven viktigt
att den professionelle far tillfdlle att reflektera och utvardera sitt arbetssatt, exempelvis
genom kollegialt erfarenhetsutbyte och handledning.

En divisionsgemensam definition av stddsamtal tillsammans med ett tydliggérande av
forutsattningarna for ett stédsamtal (relation, lyssnande/bekraftelse, EBP, mal/ 6ver-
enskommelse, uppféljning/utvardering) mojliggor kvalitetssakring genom att det blir
tydligt vad som ingar i insatsen och vad den forvantas leda till. Att uppmarksamma vad
ett stédsamtal ar och diskutera det inom och mellan yrkesgrupper och verksamheter
mojliggor likvardighet och en Skanegemensam re/habiliteringsinsats.

6. Implementering

Definitionen av stoddsamtal ar allmangiltig och kommer fortsattningsvis att anvandas
for re/habiliteringsinsatsen Stodsamtal inom hela division Habilitering och Hjalpmedel.
De forutsattningar for ett stddsamtal av god kvalitet som preciserats i rapporten utgar
fran kuratorns arbetsséatt och utgér en grund for en fortsatt diskussion med andra
yrkesgrupper.
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