Kuratorn som konsult och behandlare i
primarvarden

Birgitta Aimby

Sedan 1992 pagar i Uppsala lan ett Dagmarprojekt
géllande rehabilitering och med kurator som konsult
och behandlare i priméarvarden. Enligt erfarenheter
fran detta projekt har handlaggningstiden férkortats
genom att rehabiliteringen kunnat planeras pa ett tidi-
gare stadium och olika instanser samordnas.
Kuratorsverksamheten har aven gett en psykosocial
synvinkel och problem bakom den medicinska diag-
nosen har kunnat upptéckas.

Birgitta Almby ar forste kurator vid smartreha-
biliteringen, neurocentrum, Akademiska sjukhuset.

Projektet. Inom ramen for ett s k Dagmarprojekt eller
’sirskild erséttning for rehabiliterings- och behand-
lingsinsatser inom hilso- och sjukvard” har jag arbetat
dels som konsult och dels som behandlande kurator
sedan borjan av 1992. Projektets namn dr "Rehabkon-
sult vid véardcentralernas lokala rehabgrupper”.

Bakgrund. Vid rehabiliteringskliniken hade vi linge dis-
kuterat mojligheterna till forbittrat samarbete med
primérvarden for att ddrifran fa patienter remitterade
tidigare till oss. Vanlig sjukskrivningstid har varit 1-2
ar fore remiss.

Vid diskussion med distriktsoverldkarna framkom
onskemal om forstiarkning av lokala rehabgrupperna
med erfarna rehablikare och vid behov dven insatser
av kurator och psykolog. Lokala rehabgruppen ir ett
samarbetsorgan mellan vardcentral och forsdkrings-
kassa.

Till bakgrunden hor dven att den somatiska varden
inom primdrvéarden i Uppsala ldns landsting helt sak-
nat psykosocial kompetens i form av kurator och psy-
kolog. Ar vil ett exempel pé slutsatsen i SOS-rapport
1991:17 ”Social medverkan i primirvarden”. -”’Har man
social kompetens inom primérvarden vill man behélla
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den. Har man det inte vet man heller inte vad man sak-
nar”.

Syftet med projektet ér att forbéttra rehabiliteringsin-
satserna och minska/forhindra utbetalningar fran sjuk-

forsdkringen.

Resurser. 1 projektet arbetar rehablékare, rehabpsykolog
och rehabkurator. Lidkarna ersitts per timme, kurator
och psykolog ér anstillda pa 25% vardera. Projektet
har tilldelats 250.000 kr per ar fr o m 1991 t o m 1995.

Kurator och psykolog ville genom projektet tillfora
psykosocial kunskap och ge fordjupad forstaelse av den
enskilda patientens situation. Vi ville ocksa tillfora
psykosociala behandlingsresurser.

Malsdttning. Kurator och psykolog formulerade foljande
mal for sina aktiviteter:

- att formulera en samarbetsmodell mellan vardcentral
och rehabiliteringsklinik for att formedla psykosocial
kunskap om verksamheten till likarna pa vardcentral
- att ldkarna vid vardcentral ska anse att psykosocial
kunskap &r viktig for att patienten ska fa ritt behand-
ling

- att vardcentalen uppmirksammar psykosociala fakto-
rers betydelse for sjukdomsbilden och behandlingen

- att patienten far ett bittre omhindertagande dirige-
nom

- att ldkarna vid vardcentralen i ett tidigt skede ser vil-
ken rehabiliteringsform som idr den bésta for patienten
- att forkorta sjukskrivningstiden for patienten

- att vardcentralen, landstinget inréttar egna kurators-
och psykologtjénster vid vardcentral.

Rehabiliteringsgrupp. Likare, psykolog och kurator

Ldikare , psykolog och kurator besoker lokala rehab-
grupper som sammantrdder vanligen en gang per
madnad
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besoker lokala rehabgrupper som sammantrider vanli-
gen en gang per manad. F n samarbetar kurator och
psykolog med fyra vardcentraler.

Vid ett par av grupperna idr patienten nirvarande un-
der sammantridet. Forsdkringskassan kallar och ar all-
tid med. Vid behov deltar dven arbetsformedling, AMI
och socialforvaltning och arbetsgivare.

Gruppens arbete innebir att samordna kunskaper och
att vara idégivare till fortsatt gemensam planering och
att ritt rehabiliteringsform bestdms frédn borjan. Plane-
ringen ska vara byggd pa samtligas yrkeskunskaper.

Min roll &r att uppmirksamma psykosociala faktor-
ers betydelse for sjukdomsbilden och den koppling
dessa kan ha till aktuella svarigheter i familj, arbete
och samhille; att forsoka se bakom den medicinska
diagnosen och se mojliga infallsvinklar. I konsultrollen
ingar dven att formedla kunskap om resurser i samhél-
let, som ej dr kinda eller patinkta hos vardcentrals-
lakaren. Har kompletterar rehablikare/psykolog/kura-
tor varandra var och en utifran sin kunskap och erfa-
renhet.

Aven en handledande funktion i psykosocialt synsiitt,
metod och behandling ingar i kurators arbete i
rehabiliteringsgruppen. Det kan hjilpa ldkaren i det fort-
satta arbetet med patienten och ir en betydelsefull del i
konsultfunktionen.

I nagra drenden foreslar vi att kurator/psykolog kan
gd in med utredning och behandling efter remiss. Det
ar av stort virde att kunna fasta uppmirksamhet pa
behov av remiss i ett tidigt skede av sjukskrivningen.

Telefonkonsultation. Telefonkonsultation av vard-
centralsldkare med rad om hur man kan ga vidare i ett
drende forekommer ibland.

Utredning och behandling. Kurator och psykolog tar
emot patienter fran aktuella fyra vardcentraler efter re-
miss. Likaransvaret ligger kvar pa vardcentralen. Van-
ligaste remissanledningen &r arbetsutredning eller
arbetsplanering respektive utbildningsplanering. Det fo-
religger ocksa en komplicerad psykosocial situation som
dven dr oklar och som patienten behover hjilp med for
att kunna gé vidare.

Kurator och psykolog tar emot patienter fran aktu-
ella fyra vardcentraler efter remiss
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Patienter som remitteras till kurator dr langtidssjuk-
skrivna

Oftast utreder vi bada tva under vardera tva samtal
for att komplettera bilden av ett mestadels mycket kom-
plicerat drende. Efter utredningen behandlar vi ibland
bada och i fall ddr tyngdpunkten ligger mer at det so-
ciala hallet behandlar jag patienten sjilv. Vi har ocksa
mojlighet att stotta och handleda varandra genom att vi
dr tva som arbetar tillsammans.

Patienterna som remitteras till kurator &r langtidssjuk-
skrivna. Méanga har varit sjukskrivna mer én ett ar och
en mindre andel har varit sjukskrivna mindre #n sex
manader. De har flera sociala problem och stora pro-
blem med att komma éter i arbete eller utbildning. Cirka
hilften dr arbetslosa och 1/4 av patienterna har invand-
rarbakgrund. Patienterna har smirtproblematik enbart
eller i kombination med psykisk insufficiens eller en-
bart psykisk insufficiens/krisreaktion.

Den behandling patienten far av mig dr framfor allt
stodjande och motiverande samtal, information om sam-
hillsresurser och praktisk hjdlp for att komma vidare.
Jag samarbetar med i forsta hand forsdkringskassa, ar-
betsformedling, arbetsmarknadsinstitut men dven med
arbetsgivare, skola m fl samhillsinstanser fér plane-
ring och samordning.

Rekommenderad planering har varit arbete,
arbetsmarknadsinstitut, arbetslivstjinster eller studier
i hilften av fallen. Pension respektive behandling vid
rehabiliteringsklinik, psykiatrisk mottagning eller hos
psykoterapeut forekommer d@ven som rekommendation.

Erfarenheter Erfarenheterna fran projektet ér i stort po-
sitiva. Men en pataglig ddmpning av aktivitet fran
vérdcentralerna har mirkts efter husldkarreformen. I en
enkit efter ett ars arbete talade vardcentralerna utom en
om “mycket stort” respektive "ganska stort” virde vad
giller medverkan av kurator/psykolog. Flertalet ansag
ocksa att handldggningstiden hade forkortats genom
projektet. Ddaremot hade man svart att uttala sig om
sjukskrivningstiden hade paverkats. Vardcentralerna
har muntligt uttalat stort intresse av kuratorskontakten.
En vérdcentral har anhallit och fétt egen halvtidskurator
i annat Dagmarprojekt.

Vir egen erfarenhet #r att kurator medverkat till att
patienternas rehabilitering kunnat planeras pa ett tidi-
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Viardcentralen behover fa en rutin pd samarbete for
att pd ett tidigt stadium se behovet att remittera till
kurator

gare stadium och att olika insatser samordnats genom
var aktivitet. En ”second opinion” av kurator kan vara
till hjélp i bedomningen av patienten.

Kurator har en psykosocial synvinkel pa patienten och
kan ddrigenom uppticka psykosociala problem bakom
den medicinska diagnosen. Denna psykosociala proble-
matik maste da ocksd behandlas for att resultat ska
uppnas. Risken dr annars stor for att patienten fastnar i
sjukdom.

Hilften av de utredda/behandlade patienterna har
nagon form av psykisk insufficiens enbart eller tillsam-
mans med somatisk sjukdom. Genom ett tidigt
psykosocialt omhédndertagande kan en psykiatrisering
av problemen undvikas.

Fortfarande saknar vi remittering av patienter med
mycket kort sjukskrivningstid dér t ex sjukdomsbilden
ar diffus eller psykosociala situationen oklar. Genom
utredning skulle vi kunna ge en fylligare bild av pa-
tienten och bidraga till en helhetssyn.

Slutsats

Vi tror att det hos ldkarna finns bade en ovana vid kura-
tor och en ridsla att sldppa patienterna ifrdn sig men
ocksd en vilja att klara allt sjélv.

Vardcentralen behover fa en rutin pa samarbete for
att pa ett tidigt stadium se behovet att remittera till ku-
rator. Att fa in ett sddant nytt tinkande tar dock tid.
Biist sker det antagligen med kurator placerad vid vard-
central.

Av storsta vikt ér att psykosocial kompetens ér till-
ginglig ddr patienten forst soker vard, dvs vid vardcen-
tral. Det behover finnas en nirrehabilitering med kva-
lificerad kuratorsinsats for att kunna gora ritt fran bor-
jan, da det senare kan vara svart att ritta till det som
blivit fel genom otillricklig kunskap. Nagot annorlunda
har SOS-rapport 1993:10 “Rehabilitering inom hilso-
och sjukvérden” uttryckt det: " Att tidigt och kontinuer-
ligt beakta den enskildes behov av psykosocialt stod ér
viktigt i allt rehabiliteringsarbete. Om si inte sker kan
ett gott resultat forsenas eller omintetgoras”.
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Vi inbjuder till en rikskonferens om de sarskilt
vardkrivande, om de svirbehandlade och de

svdrdiagnostiserade inom psykiatri, social-
tjanst och kriminalvard.
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