En kurators verksamhet inom primarvarden

Kartlaggning av kuratorsverksamheten vid vardcentralen i Kumla under sex manade=

Christina Bjering

Vid Kumla vardcentral i Orebro lans landsting
finns sedan ett tiotal &r en kuratorstjanst i pri-
marvarden. | nedanstdende artikel redovisas en
kartlaggning av de patientarenden som under
en sexmanadersperiod remitterades till ifraga-
varande primarvardskurator.

I foljande artikel redovisas en kartlaggning av 100
konsekutiva patienter som remitterats till mig under
en sexmanaders tjanstgoring som Kkurator vid
Kumla vérdcentral i Orebro lans landsting. Syftet
med artikeln har varit att beskriva de insatser en
kurator kan gora i primarvarden. Det kan niamnas
att ifrdgavarande kuratorstjanst dr den veterligen
forsta som inrittats inom primérvard i landet, nam-
ligen 1972.

Kartlaggningen omfattar 100 personer, varav 74
ar kvinnor och 26 ar méan. Patienternas alder ar
relativt jamnt fordelad inom aldersintervallet 15—88
ar och medianaldern ar 47 ar. Den hogsta frekven-
sen, 21 patienter, aterfinns i aldersgruppen 27—36
ar. 70 av patienterna befinner sig i aktiva aldrar.
Nistan hélften av alla kvinnor ar mellan 15—46 ar
och nistan hélften av alla man mellan 17—36 ar.

Nastan halften lever i en parrelation (47 %) varav
42 ar gifta och 5 ar sammanboende. 1 24 fall for-
virvsarbetar bada parterna och i 16 fall ar kvinnan
hemmafru. Drygt hilften lever som ensamstaende
(53 %), varav 24 ar ogifta, 17 anka/ankling och 12
franskilda. I 6 fall ar patienten ensamstaende med
barn.

Remissinstans
Med remissinstans avses hur och pa vilket satt pati-
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enten far kontakt med kurator. Véardcentralens ku-
rator har inte aktualiserat nagon av de 100 patient-
kontakterna, utan svarat emot de foreliggande be-
hoven.

39 patienter sokte kurator direkt pa eget initiativ,
varav nidstan hilften av alla min och var tredje
kvinna. 39 patienter har éverremitterats av ldkare,
varav 31 fran vardcentralens likare: Inom vardcen-
tralen har sammanlagt 48 patienter Gverremitterats
och i 13 fall utifran, varav 8 fall fran likare och 3 fall
fran kuratorer vid de psykiatriska och somatiska
klinikerna vid Regionsjukhuset och Mellringeklini-
kerna i Orebro. 1 17 fall har patienter vidareremit-
terats av sjukskoterskor, bla mottagning, sjukhem
och dagvard samt i 2 fall fran socialférvaltningen. I
de fall patienten dverremitterats till vardcentralens
kurator utifran har motiveringen varit, att ge patien-
ten mojlighet till behandling pa hemorten.

Vad betriffar kuratorsverksamheten vid sjuk-
hemmets avdelningar och dagvardsverksamhet, sa
har denna verksamhet tyvirr fatt st tillbaka under
denna tidsperiod pga den polikliniska verksamhe-
tens omfattning. Kuratorsresursen har i forsta hand
forsokt svara emot de behov, som aktualiserats fran
avdelningarna.

Den polikliniska verksamheten préglas ofta av,
att patienten soker akut for bekymmer och oro. Det
ar ofta situationer, da patienten oftast vill komma
direkt eftersom situationen har hog aktualitet “"just
nu’’. Det ar betydelsefullt, att kurator visar, att hon

Det dr betydelsefullt att kurator dr en lattill-
ginglig person och dppen for att bista patien-
ten i den aktuella situationen




ar en lattillganglig person och 6ppen for att bista
patienten i den aktuella situationen.

Nagot kanske detta kan aterspeglas i vem, som
initierade den forsta samtalskontakten. 1 27 fall har
patienten sOkt upp kurator spontant och direkt pa
vardcentralen, utan att meddela sig i forvig. 134 fall
har patienten ringt upp kurator for att bestélla tid
for samtal samt i 29 fall har kurator ringt upp patien-
ten, da det 6verenskommits sa mellan den remitte-
rande och patienten. I 10 fall har kurator besokt
patienter ute pa olika avdelningar. Av de 39 som
sokt kurator pa eget initiativ, sa har 29 ringt upp
kurator och 9 ofdrberett knackat pa hos kurator.
Sammanlagt har 60 % av patienterna sjilva initierat
den forsta samtalskontakten och i 40 % har kurator
ringt upp, eftersom detta overenskommits mellan
patienten och den remitterande personen.

Problemomraden eller aktuell situation
Patienten har sjalv fatt formulera sitt upplevda pro-
blem eller aktuell situation vid den forsta kontakten
med kurator. Matt pa detta satt forekom 18 olika
problemomraden, dar de mest frekventa ir psyko-
somatiska besvér, reaktion av olika slag och rela-
tionsstorningar.

Dirutover har dven kuratorn — fran sina utgangs-
punkter — gjort en bedomning av de problemomra-
den som patienten tar upp i sina samtal. Denna
variabel kan ge en bild av den sociala behandlingens
innehall. Det framkom héar 34 olika problemomré-
den, av vilka de mest frekventa ar framlingskap,
ensamhet och isolering, psykosomatiska besvir, re-
lationsstorningar m fl.

Bland de 16 omraden som inte konkret framhallits
av patienterna sjilva aterfinns bland annat framling-
skap, boendesituation, skuldproblematik, sorge-
reaktioner som ej bearbetats, kvinnomisshandel, fo-
bitendenser och dolt missbruk.

Bland de problemomraden som forst framkom
under samtalets gang mdrktes framlingskap,
skuldproblematik, kvinnomisshandel och dolt
missbruk
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Ensamhet dr inte nagot typiskt fenomen for
aldre ménniskor i detta material

Problemomradena har indelats i psykiska pro-
blem, vardproblem och samhillsproblem. Den pro-
centuella fordelningen mellan de olika omradena
pekar bla pa att de psykiska problemomradena
motsvarar 70 % bade enligt patientens och Kurators
bedomning.

I denna artikel ges det ingen mojlighet till att ga in
pa varje problemomrade, utan jag kommer att vilja
ut vissa och beskriva dem mer eller mindre kortfat-
tat.

Framlingskap, ensamhet och isolering

Alder/Frekvens n =38
87-96 (1)
77-86 (1)
67—-76 (10)
57-66 (2)
47-56 (4)
37-46 (3)
27-36 (12)
17-26 (5)

Av de 38 patienterna, som upplever frimlingsskap
mm, sa ar 17, dvs nistan hilftan under 37 ar och 26
i produktiv alder. Av dessa 38 har 14 sokt for psyko-
somatiska besvir och 5 sokt for nagon slags rela-
tionsstorning. 26 har dven uttalade suicidtankar, 8
upplever en psykosocialt forindrad livssituation
pga sjukdom samt 11 fobitendenser av olika slag.

Ensamhet ar det problemomrade, som har den
hogsta frekvensen bland de olika omradena och det
kan observeras att ingen patient har uppgivit detta i
sin egen problemformulering, utan det har kommit
fram under samtalens gang och har en central bety-
delse i den aktuella livssituationen.

Ur ovanstaende siffror kan man utlidsa, att en-
samhet inte dr nagot typiskt fenomen for dldre mén-
niskor i detta material, utan mer patagligt uttalat i
de yngre aldrarna och framforallt hos kvinnor. For
pensiondrerna ar ensamheten mest uttalad i alders-
gruppen 67—-76 ar, dvs de 10 nirmaste aren efter
pensionering.
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Vad som skulle vara intressant ir, att fi veta

mera om vilken innebord patienten lagger in i sin
upplevelse av ensamhet. Hur starkt eller svagt ar
det sociala nit¥erket? Hur innehallsrika ar de soci-
ala relationerna, ex familj, anhoriga, vanner, arbets-
kamrater mfl? Det ar ként, att ett starkt socialt
nitverk har en stabilisatoreffekt och buftertfunktion
i stressituationer. I detta material framkommer att
det ar inte nagot ovanligt, att man saknar nagon
annan person, som man kan anfortro sig at. Man
kan tom kinna sig ensam inom dktenskapet.
Ménga forvirvsarbetar samtidigt, som man skall
klara av familjens sysslor, vilket medfor, att man
inte orkar med att uppritthalla eller bygga upp soci-
ala relationer och kénner sig ofta isolerad. Det ér
inte heller ovanligt, att den andra partnern deltar i
gemenskaper, som ligger utanfor familjen. Bland
dldre kan man mérka en dverdriven forstaelse for
sina barn, som inte har tid for dem, andra har gjort
insatser for sina barn som man énskar fa ut nagon-
ting av. Uttryck for detta, som kénns igen ar bitter-
het, besvikelse och Overgivenhetskdnslor. Yngre
méanniskor saknar ofta en verklig kamratrelation.
Ofta har patienten ingen att tala med eller att anfor-
tro sina problem till.

Psykosomatiska besvar och férandrad livssitua-
tion pga sjukdom

Psykosomatiska besvir dr inget ovanligt i de dldrar,
dar patienten har barn i uppviaxande aldrar. 30 av 36,
patienter med psykosomatiska besvar befinner sig i
aktiv alder och 19 ér under 37 ar.

Enligt kurators bedémning sa har patienter, som
uttalar psykosomatiska besvir dven uttalat féljande
problemomraden:

Psykosomatiska besvéar har

— 9 av 33, dir det finns relationsstorningar mellan
makar,

— 11 av 14, som upplever sig misslyckade i sin
foraldraroll,

— 11 av 12, som uttalar suicidtankar,

— 15 av 22, som beror sin arbetssituation,

— 9av 13, som ¢j har bearbetat sina sorgereaktioner
pa ett adekvat sitt,

— 4 av 13, som ér foremal for kvinnomisshandel,
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— 5 av 16, som genomgar en separation eller skils-
massa,

— 26 av 38, som upplever framlingskap, ensamhet
och isolering,

— 6 av 15, som pga sjukdom upplever en psykoso-
cialt foriandrad livssituation samt

— 9 av 12, som uttalar sexuella problem.

Ovanstiende siffror anger inga samband pa nagot
sitt, men kanske dnda kan ge en bild eller viacka
tankar om vad patienters oro, dngslan, smirtor,
huvudvirk mm kan sta for.

Av 15 patienter har 6 angivit sjukdom, som med-
for en psykosocialt forandrad livssituation. I de 6v-
riga fallen framkom detta forhallande under samta-
lets gang. Néstan 25 % av alla mén har en sjukdom,
som medfor en forandrad psykosocial livsforing el-
ler livssituation.

Flera patienter beskriver sina svarigheter bl a det-
ta med att bibehalla eller uppritta sina sociala rela-
tioner. 8 patienter uppger, att sjukdomen dr orsaken
till deras sociala isolering.

[ de flesta fall far patienten en god medicinsk
information om sin sjukdom. Trots detta kanske
patienten i en del fall inte formar att tillgodogora
sig, bearbeta och acceptera sin sjukdom, dess inne-
bord och konsekvenser. Det kan i olika hog grad
hindra patienten fran att leva ett sa normalt liv, som
mojligt med hinsyn till sjukdomen. Patienten maste
ges mojlighet, att fa uttala sina egna kénslor och
upplevelser kring sjukdomen och dven fa beskriva
sina upplevelser av omgivningens reaktioner.

Det kan ta tid innan man accepterar att leva med
ett frammande foremal pa sin kropp, ex stomi. Det
kan dven handla om fysiska handikapp och rorelse-
hinder.

Upplever sig misslyckade i sin foréldraroll
Hos sammanlagt 14 patienter framkommer det oro
mm over kinslan av att ej orka med att leva upp till
sin forildraroll och klara av de forviantningar och
krav som stélls bade fran omgivning och dem sjalva.
Patienten upplever sig ofta som en dalig forilder
och har en kiinsla av att de sviker sina barn.
Flertalet av patienterna ar kvinnor och forvarvs-
arbetar. De upplever, att det ar svart att forena
hemarbete med forviarvsarbete. Hon kénner, att
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“igur 1. I denna variabel framkommer en mer detaljerad bild av kurators arbetsmetod betr verksamhetens innehdll och

omfattning.
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hon édr mindre tillginglig samt otillracklig for de
ovriga familjemedlemmarna. I 6 fall har detta skapat
svara skuldkénslor.

Sorgereaktioner, som ej bearbetats pa ett ade-
kvat satt

Denna anledning har ingen av patienterna uppgivit i
sin egen problemformulering, utan detta har fram-
kommit i samtalen. Av 13 patienter har 3 sokt kura-

tor pa eget initiativ for andra orsaker och 6 har
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Overremitterats av lakare. 1 9 fall anger patienten
psvkosomatiska besvér i den egna problemformu-
leringen, 9 var i aktiv alder.

Min personliga kommentar dr, att man idag inte
har uppmirksammat eller forbiser denna grupp av
manniskor i hog grad och som troligen édr ganska
stor. I detta material ar obearbetade sorgereak-
tioner vanligare i de ldgre aldersgrupperna och ar
inte heller nagot typiskt fenomen for dldre manni-
skor.
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Arbetsmetod

I denna variabel framkommer en mer detaljerad bild
av kuratorns arbetsmetod betraffande verksamhe-
tens innehall och omfattning (figur I).

Kuratorns arbetsmetod bestar till storsta delen av
socialt behandlingsarbete i form av stédjande och
klarlaggande behandling samt krisbehandling.

Det framkommer ocksa att kurator till stor del ar
informatdr och ofta i fragor, som beror samhillets
bidrags- och hjalpmojligheter. Kurator ar dven i hog
grad informatér i fragor som beror var lagstiftning,
bade special- och civilrittslig lagstiftning, men
framst inom det familjeréttsliga omradet. Socialsek-
reteraren ar ofta handlaggare i dessa fragor. I sam-
band med abort- och steriliseringsirenden utgar oli-
ka slags information. Kurator lamnar dven preven-
tivmedelsinformation och detta har utgatt i 14 fall.
Ytterligare i ett sammanhang dar kurator ar skyldig
att informera ar vid ansokan om God Man.

Kurator har dven en utredande funktion och det
har mestadels i detta material varit fraga om ekono-
miska utredningar for landstingets rdkning samt ut-
redningar i samband med abort- och steriliserings-
arenden.

Kurator bidrar i mindre omfattning med social
service och ex pa detta ar praktiska hjalpatgarder av
olika slag.

Ett mindre antal patienter har remitterats vidare
bla till psykiatriska kliniker i 4 fall och socialfor-
valtning i 1 fall. Motiveringen har varit att undvika
parallella resurser.

Kurator har konsulterat liakare eller anlitat likar-
service till 21 % av sin polikliniska verksamhet. Det
har bla gillt likarintyg, recept, sjukskrivningar,
samtal med patienten mm. Kurator har anlitat ld-
karservice i nagon form for mer én halften av pati-

enterna.

Sekretessfragan

31 patienter har spontant berort sekretessen endera
fore eller under samtalens gang. I nagra fall infor-
merade sig patienten om sekretessens innebord in-

Kurator har iven en utredande funktion
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Kuratorns arbetsmetod bestar till storre delen
av stodjande och klarliggande behandling
samt krisbehandling

nan han berorde sin aktuella situation och utifran
den informationen bedomde om hon ville etablera
kuratorskontakt. Det ér inte ovanligt, att patienter
visar en radsla for hur information lagras och kom-
mer att hanteras i fortsdattningen. Man ar ofta radd
for att utlaimnade uppgifter kan belasta dem i ett
senare och annat sammanhang. Diaremot ar patien-

“ten ofta positiv till att kuratorn fungerar som infor-

mationsldnk till den behandlande ldkaren. Detta var
i flera fall en spontan onskan fran patienten och
speciellt infor ett kommande ldkarbesok.

Gemensamma patienter med socialforvalt-
ningen

I detta material framkommer att endast 7 av 100
patienter ar gemensamma med socialforvaltningen,
varav 2 har remitterats fran socialférvaltning till
kurator for samtalsbehandling. Utifran dessa siffror
kan kuratorn och socialsekreteraren ej betraktas
som parallella resurser. Vi nar inte samma patient-
material, dvs vi arbetar 1 mycket liten utstriackning
med samma ménniskor.

Psykkonsulter

Med en viss ledning av fotostatkopior av likarre-
misser fran vardcentralens likare sa framgar det att
3 psykkonsulter har skrivits under den aktuella 3-
manadersperioden.

Kurators arbetsfordelning

Kurators arbetsfordelning med tid som mattstock ar
till 79% direkt patientrelaterad och till 21% for
dvriga aktiviteter, sasom handledning, moten av oli-
ka slag, semester mm.

Under dessa 3 manader blev det 61 arbetsdagar
sammanlagt och 47 av dessa har dgnats at direkt
patientrelaterat arbete, vilket innebar:
att tiden for varje patientbesok varar mellan 1-2

timmar och i denna tid skall dven riknas den tid,
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som atgar for dikterings-, skriv-, utrednings- och
telefonarbete,
att nastan 2 nya besok aktualiserats per dag och;
att kurator har haft mellan 4—5 patientbesok per
dag.

Antal besok

Under denna tidsperiod har kurator haft 214 sam-
talskontakter, varav 190 ar polikliniska och 24 ér
besok inom vardcentralens avdelningar. I 23 fall har
hembesok gjorts. Av de polikliniska besoken, sa har
40 omvandlats till ldkarbesok.

Verksamhetens faktiska behov
Minga patienter befinner sig i riskzonen eller i en
riskgrupp, dar psykiska och sociala problem kan fa
allvarliga konsekvenser for den enskilda ménni-
skan. Genom samtalsbehandling kan patienter kan-
ske klara ut sin aktuella situation eller problem.
Ibland ligger konflikter och problem nira ytan
eller gransen till medvetenhet och patienten har ge-
nom samtal kunnat foéra upp sina problem och kon-
flikter till ytan och bli medveten om dem. Patienten
bearbetar inte enbart sin problematik under samta-
len hos kurator, utan framfor allt under tiden mellan
dessa samtalstillfillen. Utifran detta upplever jag
sjilv, att verksamheten ar forebyggande.

Kuratorsverksamhetens vinster

Distriktsoverlikare Borje Lindgren vid Kumla

vardcentral har i en tidigare undersokning fran

1972—74 framhallit kuratorns vinster och vad denna

verksamhet betytt for vardcentralen:

— Avlastning i distriktsldkarnas och distriktssko-
terskornas arbete,

— inneburit en vidgad verksamhet,
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— béttre omhindertagande med uppsokande verk-
samhet och uppfoljning samt

— forbattrat samarbete mellan socialvard, arbets-
vard och forsiakringskassan.

Borje Lindgren drar dven foljande slutsatser om
kuratorsverksamheten. Kuratorn skall sitta pa hem-
orten, ndra patienten och i hans milj6. Hemmakura-
torn har bésta forutsattningarna att overblicka den
totala situationen. Sjdlva sjukhusvistelsen dr som
regel ganska problemfri. Svarigheterna ar fore och
efter vardperioden. Alla kliniker pa regionsjukhuset
bor kunna anvinda sig av kuratorn pa vederbéran-
des hemort.

Arbetsfalt

Psykiatrins utveckling fran sluten till 6ppen vard
kommer att bidra till att gora arbetsfiltet mycket
stort. Kuratorn har inte mindre anledning d4n andra
yrkesgrupper, att specialisera sig i dagens alltmer
kriavande arbetsuppgifter. I denna kartliggning
framgar att kuratorn och socialsekreteraren i myc-
ket liten grad ér parallella resurser, men det ar vik-
tigt att vi finns dar bada tva. Kuratorns liksom
socialsekreterarens respektive arbetsfalt blir allt-
mer omfattande och kriaver oOkad specialisering
inom olika arbetsfilt. Bada upplever att dagens ar-
betssituationer och arbetsuppgifter blir alltfler och
aven alltmer komplicerade och kriavande till sin na-
tur. Detta medfor en fordjupning och krav pa ut-
veckling av méanga och olika nya arbetsmetoder
inom de olika arbetsomradena, som kan vara ex
samtalsmetodik, sociala behandlingsmetoder, psy-
koterapi, utredningsfunktioner, socialritt, grann-
skapsarbete, projekt mfl. Det som &r viktigt ar att
funktionen svarar gentemot de faktiska behoven
och har de kvantitativa och kvalitativa kunskaper-
na, som behovs for bistand av olika slag.
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