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Sjukhuskuratorernas arbete har under sin 

hundraåriga historia förändrats. Inom pSsy- 
kiatrin har de praktiska hjälpåtgärderna 
successivt minskat medan behandlings- 

arbetet har ökat. Detta gäller till viss del 
även den somatiska vården där också 
informations- och utredningsarbetet ökat. 
Numera finns även ett begränsat antal 

kuratorer inom primärvården. 

Siv Olsson är fil dr och kurator och verk- 

sam vid Basenhet Psykiatri Köping- 
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Förändringarna inom samhället och inom 

sjukvården under 1800-talets senare del ska- 

pade ett behov av en socialt kunnig person, 

som kunde bistå patienten. Kuratorsverk- 

samheten i Sverige startade på ett likartat sätt 

som i övriga Västeuropa och USA. Enskilda 

läkare initierade och introducerade kuratorn 

med stöd av företrädare för den vetenskap- 

liga filantropin, den mentalhygieniska rörel- 

sen och kvinnorörelsen. 

Sveriges första kurator började arbeta år 

1914 i Stockholm. Viktiga arbetsuppgifter var 

att försvara de sinnessjuka patienternas rät- 

tigheter och att förvalta deras medel och ägo- 

delar. Ofta förordnades hon som förmyndare. 

Hon medverkade även vid patienternas reha- 

bilitering samt ordnade lämplig eftervård. De 
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praktiska åtgärderna kombinerades med råd 

och stöd till patienter och anhöriga. Hon 

fungerade också som inspiratör, konsult och 

handledare och arbetade för att skapa nya re- 

surser. Den kurator som år 1931 anställdes 

vid Psykiatriska sjukhuset i Stockholm tog 

upp en ”social- och sjukdomshistoria” av per- 

soner som stod patienten nära och underlät- 

tade därmed läkarens arbete. Många gånger 

följde hon också upp patienterna sedan de 

skrivits ut från sjukhuset. Denna arbetsupp- 

gift hade i ännu större utsträckning förestån- 

darinnorna (sjuksköterskor) i den s k hjälp- 

verksamheten inom den statliga sinnessjuk- 

vården. 
Inom kroppssjukvården tillträdde den för- 

sta kuratorn år 1920 i Stockholm. Hon arbe- 

tade till en början i stor utsträckning med att 

förmedla och koordinera olika former av hjälp 

sedan hon undersökt patienternas behov. Pro- 

blemen gällde ofta ekonomin och behovet av 

eftervård. Jämsides med sina praktiska åtgär- 

der gav hon råd och stöd och följde upp hur 

det gick för patienterna. Inom vanförevården, 

som även bedrev sjukvård, ingick det i kura- 

torns arbetsuppgifter att ordna utbildning och 

att förmedla arbete åt de vanföra. Kuratorn 

  

  

Viktiga arbetsuppgifter var att försvara de 

sinnessjuka patienternas rättigheter och att 

förvalta deras medel och ägodelar 
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utförde även omfattande sociala utredningar 

samt företog inspektionsresor i vanföre- 

anstaltens upptagningsområde. 

Utvecklingen 
Under årens lopp förändrades sjukhusku- 

ratorernas arbetsuppgifter. En del arbetsupp- 

gifter försvann beroende på utbyggnaden av 

socialförsäkringarna. Andra arbetsuppgifter 

fördes helt eller delvis över till andra yrkes- 

grupper, beroende på rationaliseringssträvan- 

den och organisationsförändringar inom sjuk- 

vården. Även kuratorernas strävan efter ökad 

professionalisering hade betydelse. Samtidigt 

tillkom nya arbetsuppgifter p g a ändrad lag- 

stiftning och ändrade bestämmelser, nya 

patientgrupper och ny kunskap. 

I början av 1960-talet hade tyngdpunkten i 

kuratorernas arbetsuppgifter inom vuxenpsy- 

kiatrin förskjutits. De tidigare arbetsuppgif- 

terna att försvara patienternas rättigheter och 

att förvalta patienternas medel och ägodelar 

hade under en lång följd av år minskat i om- 

fattning och i stället hade kuratorernas sociala 

utredningsarbete ökat. Utöver detta sysslade 

kuratorerna framförallt med att förmedla och 

samordna olika yttre resurser när det gällde 

patienternas rehabilitering. Samtidigt gav de 

hjälp och stöd på ett personligt plan genom 

motiverande och rådgivande samtal eller ge- 

nom att fungera som en stödkontakt för pa- 

tient och anhöriga. 

Inom barn- och ungdomspsykiatrin hade det 

från verksamhetens början på 1940-talet va- 

rit en av kuratorns huvuduppgifter att ta upp 

en social anamnes. Utöver kuratorns hjäl- 

pande och stödjande åtgärder förekom även 

behandlingssamtal. Kuratorn deltog också i 

teamets förebyggande arbete. 

För sjukhuskuratorerna inom den somatiska 

vården hade förändringarna varit mindre. 
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Även om kuratorerna utförde fler sociala ut- 

redningar än tidigare var deras huvuduppgift 

fortfarande att förmedla och samordna olika 

resurser när det gällde patienternas eftervård 

och rehabilitering. Jämsides med olika prak- 

tiska åtgärder arbetade kuratorerna med att 

motivera patienter och anhöriga till en för- 

ändring och fungerade som rådgivare och 

stödkontakt under förändringsprocessen. 

Inom både somatisk och psykiatrisk vård 

fungerade sjukhuskuratorerna som handledare 

och lärare. Några få kuratorer medverkade i 

utvecklingsarbete och forskning. (1) 

Under senare delen av 7980-talet hade 

tyngdpunkten på nytt förskjutits när det gällde 

arbetsuppgifterna för vuxenpsykiatrins kura- 

torer. Deras uppgift att förmedla och samordna 

olika yttre resurser när det gällde patientens 

praktiska problem hade minskat i omfattning, 

framförallt inom öppenvården, och i stället 

hade kuratorernas psykoterapeutiska behand- 

lingsarbete ökat. Psykosociala arbetsuppgif- 

ter fördes över till kontaktmän och sjukskö- 

terskor. I den enkät som jag genomförde un- 

der 1980-talet skrev en kurator: 

”Inom psykiatrisk öppenvård är det viktigt att 

pendeln svänger tillbaka mot socialt behand- 

lingsarbete och inte så domineras av individu- 

ellt, terapeutiskt samtalsarbete. Vi behöver och 

har kunskap för båda inriktningarna och bör 

kunna vara flexibla i dessa arbetsmetoder. Vi 

har ögonen öppna för familjen och det sociala 

nätverket men går sällan in och agerar, vilket 

nog skulle vara fruktbart ibland.” (2, s 61) 

Kuratorernas motivationsarbete, deras funk- 
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tion som stödkontakt och deras utredningsar- 

bete var fortfarande viktiga arbetsuppgifter. 

De fungerade även som konsulter samt med- 

verkade i psykiatrins utvecklingsarbete och 

forskning. 
Inom barn- och ungdomspsykiatrin hade 

kuratorernas utredningsarbete minskat i om- 

fattning medan deras individuella och familje- 

inriktade behandlingsarbete hade ökat. Ofta 

krävdes psykoterapi. En av de kuratorer som 

besvarat min enkät beskrev sitt arbete på föl- 

jande sätt: 
”Barnpsykiatrins kuratorer arbetar i huvudsak 

med familjernas emotionella klimat och med 

relationsarbete. Vi samarbetar mycket med so- 

ciala myndigheter vid behov och de har då 

huvudansvaret för behövliga sociala insatser.” 

(2, s 61) 
Kuratorerna fungerade även som konsulter, 

handledare och lärare samt medverkade 1 

teamets utvecklingsarbete och deras förebyg- 

gande aktiviteter. 

Även arbetsuppgifterna för kuratorerna 

inom den somatiska vården hade genomgått 

vissa förändringar. Kuratorernas förmedling 

och samordning av olika resurser hade mins- 

kat medan deras information om sociala frå- 

gor och samhällets hjälpmöjligheter till pa- 

tienter och anhöriga hade ökat. Utrednings- 

arbetet var fortfarande en vanlig kurators- 

uppgift medan krisbehandlingen var en ny 

uppgift. Andra viktiga arbetsuppgifter var 

kuratorernas motiverande och rådgivande 

samtal. Kuratorernas kompetens användes 

även för konsultation, undervisning och hand- 

ledning. En del kuratorer prövade nya arbets- 

sätt medan andra medverkade i olika former 

av utvecklingsarbete och forskning. Inom 

primärvården där ett mindre antal kuratorer 

var anställda var kuratorernas arbetsuppgif- 

ter likartade. (1, 2) 
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Nuet 
Vilka arbetsuppgifter har kuratorerna nu? Med 

hjälp främst av tidskriftsartiklar, utredningar 

och verksamhetsberättelser ger jag några ex- 

empel på vad de sysslar med. 

Inom vuxenpsykiatrin dominerar fortfarande 

kuratorernas individuella behandlingsarbete 

även om patienternas sociala nätverk upp- 

märksammas alltmer. Samtalen kombineras 

vid behov med sociala åtgärder. (3) Konsul- 

tation, handledning och utbildning sker lik- 

som medverkan i psykiatrins utvecklingsar- 

bete och forskning. (4) I ett projekt startas en 

särskild mottagning för kvinnor med depres- 

sion där samtalsbehandling kombineras med 

utbildning, konsultation och handledningsin- 

satser. (5) För flyktingar utarbetas en modell 

för samverkan mellan olika myndigheter ge- 

nom s k hälsoinformationsträffar. (6) Forsk- 

ningen avser exempelvis psykiskt långtids- 

sjuka och suicidpatienter. (7) 

Kuratorerna inom barn- och ungdoms- 

psykiatrin arbetar individuellt, familje- och 

nätverksinriktat. (8) Konsultation och utbild- 

ning är viktiga arbetsuppgifter. (9) Även när 

det gäller att utveckla verksamheten är kura- 

torerna aktiva. Det kan exempelvis handla om 

att övergå till ett mer systemiskt och resurs- 

inriktat arbetssätt, att vidareutveckla samar- 

betet med vuxenpsykiatrin när det gäller att 

förbättra bemötande och behandling av 

nyinsjuknade psykotiska patienter och deras 

familjer eller genom en speciell jour- och 

konsultationsverksamhet öka tillgängligheten, 

undvika inläggningar och snabbare och mer 

fokuserat kunna arbeta med kriser. (10) Även 

forskning förekommer. (11) 

Kuratorernas arbetsuppgifter inom den 

somatiska vården och primärvården är till stor 

del oförändrade även om kris- och stödsamta- 

len ökat. Även samtalsbehandling förekom- 
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Vilka rättigheter och skyldigheter har da- 

gens kuratorer gentemot dagens och fram- 

tidens patienter och anhöriga? 
  

  

mer. (12) Inom olika vårdområden deltar 

kuratorerna i metodutveckling och utarbe- 

tande av vårdprogram exempelvis vid rygg- 

rehabilitering, plötslig och oväntad död, 

vuxenhabilitering, rehabilitering av bröstcan- 

cerpatienter och av patienter som genom för- 

giftning blivit kroniskt hjärnskadade. (13) 

Även förebyggande insatser sker. (14) Utbild- 

ning, konsultation och handledning sker till 

personal inom och utom hälso- och sjukvår- 

den. (15) Kuratorer deltar även i forsknings- 

projekt. (16) 

Vad kommer framtidens kuratorer att ägna 

sig åt? För de första kuratorerna, som såg sig 

som ombudsmän för patienterna, var det en 

hjärtefråga att tillvarata patienternas rättighe- 

  

ter och intressen. Gertrud Rodhe deklarerade 

med pondus och auktoritet: ”Jo, jag är Sveri- 

ges första kurator och jag har rättighet och 

skyldighet att ordna för varenda psykiskt sjuk 

som inte kan ta hand om sina affärer själv.” 

(17) Vilka rättigheter och skyldigheter har 

dagens kuratorer gentemot dagens och fram- 

tidens patienter och anhöriga? 
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