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| ett slumpmassigt urval av befolkningen i Hud-
dinge sjukhus upptagningsomrade aterfinns en
grupp hégkonsumenter av akutsjukvard. De har
en svar social situation samtidigt som de utgor
en medicinskt mycket utsatt grupp.

Det ar just denna grupp som kommer i kon-
takt med sjukhusets kuratorer och socialvar-
dens assistenter. Fa kontakter tas dock mellan
de bada vardomradena. Denna artikel diskute-
rar vilka faktorer som avgér om en patient far
kuratorskontakt eller ej. Behovet av kurator pa
akutmottagningen ar stort.

Mariann Olsson &r kurator pa Sodersjukhuset
och bitr larare pa socialmedicinska enheten,
Huddinge sjukhus dar Gudjon Magnusson ar
underlékare.
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Besoksfrekvensen pa sjukhusens akutmottagningar
har okat markant de senaste aren savil i Sverige
som internationellt. Huddinge sjukhus. sydvist om
Stockholm har en akutsjukvardskonsumtion som
ligger 409% over genomsnittet i Stockholms ldn.
Sjukhusets upptagningsomrade har vissa demogra-
fiska siardrag jamfort med Stockholmsregionen som
helhet — manga invandrare. manga unga ogifta per-
drags betydelse for utnyttjandet av akutmottagning-
en har studerats vid socialmedicinska enheten,
Huddinge sjukhus (1. 8. 9).

Pa senare ar har man allt mer uppmirksammat
akutmottagningarnas roll nir det géller patienter
med sammansatt social och medicinsk problematik.
Akutmottagningarna saknar kunskaper och rutiner

for ett adekvat omhindertagande av dessa patien-
ter, som dessutom ofta ar stamkunder vid mottag-
ningen (10). Storkonsumenterna av akutsjukvard
har dgnats speciell uppmarksamhet dven vid de stu-
dier som pagar vid Huddinge sjukhus. De har visat
sig ha en svar social situation samtidigt som de

utgor en medicinskt mycket utsatt grupp (7).
Varfor soker man sa ofta sjukhusets akutmottag-

ning dven nir problemet huvudsakligen ar socialt?

Saknar dessa patienter kontakt med socialvardande

organ? Vilka sociala problem kan vara sjukhusets

ansvar att uppméirksamma och behandla? Dessa
och liknande fragor diskuteras ofta idag.
Syftet med den studie som redovisas hér ar:

— att med utgingspunkt fran ett urval personer fran
Huddinge sjukhus upptagningsomrade underso-
ka i hur stor utstrackning sjukhusets kuratorer
respektive socialvardens assistenter har kidnne-
dom om de patienter som sokt akutmottagning-
en,

— att utifran uppgifter om dessa patienter underso-
ka vilka faktorer som avgor om en patient far
kontakt med kurator eller ej,

— att undersoka om det finns kidnnetecken i patien-
ternas sociala situation som leder till sadan kon-
takt samt

— att undersoka vilka problemomraden som upp-

méarksammas av kurator.

Pa senare ar har man allt mer uppmdrksam-
mat akutmottagningarnas roll ndr det gdller

patienter med sammansatt social och medi-
cinsk problematik.
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MATERIAL OCH METODER

Intervjuundersdkningen

1/1 1976—31/3 1977 gjordes en populationsbaserad
undersokning av utnyttjandet av akutmottagningen
pa Huddinge sjukhus. Fran de sk loggbockerna pa
akutmottagningen registrerades alla besok med per-
sonnummer, besoksdatum och klinik for individer
fodda 5:e, 15:e och 25:e dagen i manaden. Uppgif-
terna samkordes med Stockholms lans landstings
medicinska ADB-system. Darvid erhélls ett 10-pro-
centigt urval (17004 personer) ur sjukhusets grund-
upptagningsomrade. For personer éver 15 ar forde-
lade sig antalet besok enligt tabell I.

Tabell I.
antal besok antal individer
0 8673
1 2117
2-3 1289
4-7 399
8—11 50
12— 23
Samtliga personer 12551

For var och en av de 23 personer som gjort 12
besok eller fler togs en individ — matchad for alder
och kon — ur de 6vriga besokskategorierna (1 be-
sok, 2—3 besok etc) och rvd individer som inte gjort
nagra besok alls under observationsperioden. Till-
sammans 23 grupper med 7 personer i varje, totalt
161 personer.

Uppgifter om dessa 161 individer insamlades ge-
nom:

1. personlig (eller telefon) intervju,

2. uppgifter fran socialbyraer och forsikringskassa,
3. registeruppgifter om réntgenundersokningar, op-
penvardsbesok (sjukhus) och slutenvardstillfillen
under observationsperioden.

Vid bearbetningen av intervjusvaren samman-
fordes besokskategorierna enligt rabell I1.

Fullstindigare beskrivning av intervjuundersok-
ningarnas genomforande och de viktigaste resulta-
ten finns beskrivna i ett annat arbete (7).
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Tabell I1.

besokskategori antal besok antal individer
I 4-12 69

11 1-3 46

111 0 46

Samtliga individer: 161
Kuratorskontakter

Kuratorsavdelningen pa Huddinge sjukhus har ett
sokregister for alla journaler som férs av kuratorer
med tjanstgoring pa somatiska kliniker. De perso-
ner som utgjorde urvalet till intervjuundersékning-
en (161 st) kontrollerades mot detta sokregister. Om
personen ifraga registrerats som kuratorsiarende un-
der tiden 76017703 (period I) respektive 7704-7806
(period II) togs journalen fram och granskades. Ge-
nom detta forfarande fann vi 14 st patienter som
haft kuratorskontakt.l psykiatriska klinikens jour-
nalarkiv noterades kuratorsanteckningar i journa-
lerna for de inom den kliniken aktuella patienterna.
Harigenom aterfanns 12 st journaler. Kuratorskon-
takt kunde alltsa noteras for 26 patienter, varav 22
st etablerat denna kontakt under period I. Kurators-
patienternas kons- och aldersfordelning (1978) var
som foljer av rabell I11.

Tabell I11.

alder antal man antal kKvinnor
20-39 6 7

40—-64 6 3

65— 4

Summa 12 14

I de framtagna kuratorsjournalerna sokte vi upp-
gifter om kontakter i samband med akutbesok.

Vi gjorde ocksa en indelning i problemomraden,
vilken delvis f6ljt den indelning som féreslagits av
Fitzgerald (4). For varje kuratorspatient har vi re-
dovisat noterade problemomraden.

Fran det urval pa 161 personer som ovan beskri-
vits valdes for varje kuratorspatient en kontrollper-
son (matchad for alder och kén) som inte haft kura-
torskontakt. Kontrollpersonen himtades fran sam-
ma besokskategori som kuratorspatienten och vi




De 26 personer som hade haft kuratorskontakt
var alla hégkonsumenter av akutsjukvard.

strivade efter att fa par med lika stor slutenvards-
konsumtion. P detta sitt erholl vi en grupp kura-
torspatienter (grupp A) och en grupp kontrollper-
soner som inte haft Kuratorskontakt (grupp B).
Grupperna bestod av vardera 20 personer (6 kura-
torspatienter utgjorde bortfall i intervjuundersok-
ningen). For att kunna besvara fragestéllningarna 2
och 3 jamfordes grupperna A och B med avseende
pa vissa sociala variabler (ex: arbetssituation, bo-
stad, ekonomi, missbruksproblem). For de aktuella
jamforelserna anviandes ovan nimnda intervjusvar
och registeruppgifter.

RESULTAT

Kontakter med kurator och socialbyra

De 26 personer som under tiden 76017806 haft
journalférd kuratorskontakt aterfanns alla i besoks-
kategori I, dvs de som kan kallas hogkonsumenter
av akutsjukvard (zabell 1).

Resultatet av en vytterligare uppdelning av be-
sokskategori I, dvs hogkonsumenterna efter antal
akutbesok under tiden 7601—7703 framgar av tabell
2. I storkonsumentgruppen med 8 eller flera akutbe-

Tabell 1 Antal personer med kuratorskontakt under tiden
7601 —7806 fordelade efter besokskategori pa akutmottag-
ningen.

Tabell 2 Besokskategori I (4—12 el flera besok). Antal
patienter med kuratorskontakt fordelade efter antal besok
pa akutmottagningen.

Antal besok:

12 el flera 8—11 4—7 Summa %
Kurators-
patienter 12 11 3 26 38
Ej kurators-
patienter 11 12 20 43 62
Summa 23 23 23 69 100

sok har alltsd 50 % haft kuratorskontakt. Det maste
understrykas att kuratorskontakterna dock inte har
etablerats i samband med akutbesok i mer an 2 fall
att doma av journalerna.

Tabell 3 Antal personer med socialbyrdkontakt under ti-
den 7601—7806 fiordelade efter besokskategori pa akut-
mottagningen.

Besokskategori:
1@4—12 1a-3 1II Summa %
besok) besok) (0 besok)
Antal
personer
med so-
cialbyra-
kontakt 35 7 2 44 27
utan
socialbyra-
kontakt 34 39 44 117 73
Summa 69 46 46 161 100

Besokskategori: Tabell 4 Besokskategori I (4—12 el flera besok). Antal
patienter med socialbyrdkontakt, fordelade efter antal be-
14-12 1I1-3 11 Summa % sok pd akutmottagningen.
besok) besok) (0 besok)
Antal besok:

Antal
knrators- 12elflera  8—11 4—7 Summa %
patienter 26 0 0 26 16
Antal Antal personer
patienter med social-
utan byrakontakt 15 12 8 35 51
kurators- Utan social-
kontakt 43 46 46 135 84 byrakontakt 8 11 15 34 49
Summa 69 46 46 161 100 Summa 23 2323 69 100
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Ungefiar samma monster som betriffande kura-
torskontakter giller dven betriffande socialvérds-
kontakter (rabell 3 och 4). Ju fler akutbesok veder-
borande har gjort desto oftare har han ocksa haft
kontakt med sjukhusets kurator och med kommu-
nens socialassistent. Utav hogkonsumenterna av
akutsjukvard har 29 % haft bada dessa kontakter.
40 7% har inte haft nagon kontakt vare sig med sjuk-
huskurator eller med socialassistent (tabell 5).

Tabell 5 Besokskategori I (4—12 el flera besok). Patienter-
na fordelade efter kontakt med sjukhusets kurator och
efter socialbyrdkontakt.

Besokskategori I:

kurators- icke Sum-
patient kuratorpatient ma
socialbyra-
klient 20 15 35
ej social-
byraklient 6 28 34
Summa 26 43 69

Vilka faktorer avgor kuratorskontakt?

For att kunna belysa vilka sociala problem som
uppmirksammas pa sjukhuset och som dirmed kan
leda till kontakt med sjukhusets kurator har vi an-
vént intervjusvaren. Vi har darvid jamfort de svar
som ldmnats av Kuratorspatienterna pa fragor om
den sociala situationen med de svar som avgivits av
kontrollpatienterna.

Utgangspunkt for detta arbete var en hypotes att
de patienter som ger uttryck at ett subjektivt upp-
levt socialt problem i storre utstrackning kommer i
kontakt med kurator dn de som inte uttrycker ett
sadant. Vi har darfor anvént intervjusvar som visar
just ett sadant klart uttryckt problem, tex “'jag ir
arbetslos™ eller "'jag har spritproblem™ och jamfort

Jakande svar pa fragor om arbetsloshet, alko-
holproblem eller ensamhetskdinsla tycks inte
ha nagon betydelse for om man kommer i kon-
takt med kurator eller ej.
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Tabell 6 Forekomst av sociala problem hos kuratorspa-
tienter respektive patienter utan kuratorskontakt enligt
patienternas egen bedomning i intervjusvar.

grupp A grupp B
Kuratorspatienter  Kontrollpatienter
n=20 n=20

Antal personer

som svarat:

Jag ar arbetslos 3 3

Jag vill flytta 12 8

Jag har/har haft

Ol-, vin- eller

spritproblem 8 8

Jag har dalig

ekonomi 10 6

Jag behover

hjélp med

matlagning 6 1

Jag kianner mig

ensam 11 8

forekomsten av jakande svar i de bada grupperna.
Materialet ér litet och inga statistiskt signifikanta
skillnader mellan grupperna har erhéllits, men vi vill
anda redovisa resultatet av jamforelserna (rabell 6).

Det finns en viss Overvikt hos Kuratorspatien-
terna av de klart uttalade problemen ifriga om bo-
stad, ekonomi och hjilpbehov i hemmet. Jakande
svar pa fragor om arbetsloshet, alkoholproblem el-
ler ensamhetskansla tycks inte ha nigon betydelse
for om man kommer i kontakt med Kurator eller ej.

Andra intervjusvar som liamnats och som inte
innebir ett subjektivt meddelat hjilpbehov, men
som av sjukvardspersonalen inda skulle kunna tol-
kas som ett socialt problem skulle enligt hypotesen
inte initiera kuratorskontakt. Vi redovisar ocksa fo-
rekomsten av nagra sadana svar i de bada grupper-
na (tabell 7).

Daglig spritkonsumtion forekommer i drygt hiilf-
ten av materialet liksom kinsla av utmattning efter
arbetsdagens slut. Ingen skillnad finns mellan grup-
perna i detta avseende. Anmirkningsvirt ir att
gruppen kuratorspatienter tycks ha bittre skolun-
derbyggnad dn kontrollgruppen. Hogre utbildning
kan antas leda till béttre utnyttjande av vardappara-
ten dvs patienten vet till vem han skall viinda sig
med sina sociala problem.




Tabell 7 Forekomst av missforhdllanden vilka kan tolkas
som sociala problem hos kuratorspatienter respektive pa-
tienter utan kuratorskontakt.

grupp A grupp B
kuratorspatienter kontrollpatienter
n=20 n=20
Antal personer
som svarat
jakande pa:
— daglig sprit-
konsumtion 12 11
— enbart folk-
skola el lagre
utb 4 10
— kdnner mig
utmattad efter
arbetsdagen 12 11

Sammansatta problem

Vi vet att faktorer som dalig ekonomi, arbetsloshet
och bristande bostadssituation uppvisar inbordes
samband. Dessa problem kan inte ses isolerade frian
varandra. Om vi riknar antal jakande svar pa de
fragor som finns med i tabell 6 kommer medeltalet
“problem’” enligt patienternas egen bedomning att
bli f6r kuratorspatienterna 2,5 och for kontrollpa-
tienterna 1,8. Sammansatta problem (= minst tva
jakande svar) har 80 % av kuratorspatienterna och
50% av kontrollpatienterna. Komplexiteten i pro-
blembilden tycks sdledes spela en viss roll for vilka
som far kuratorskontakt.

Lika manga i kuratorsgruppen som i kontroll-
gruppen bedomer sin hilsa vara siamre an jamnéri-
gas (10 resp 9 patienter). Det genomsnittliga antalet
sjukdagar per individ under undersokningsperioden
(period 1) dr emellertid storre i grupp A dn i grupp B
(202,5 resp 143,2).

Vilka sociala problem uppmarksammas av kura-
torn?

I anslutning till ovanstdende vill vi redovisa de pro-
blemstillningar som i journalen noterats av kura-
torn i hans/hennes behandling av patienterna (tabell
8). I detta avsnitt redovisas de 23 patienter for vilka
kuratorsjournalen varit tillganglig.

Trots att 12 st kuratorspatienter enligt tabell 7
uppgivit daglig spritkonsumtion har missbrukspro-
blem noterats endast i 5 fall. Overensstimmelsen

med de problem som uppgivits av kuratorspatien-
terna sjilva enligt tabell 6 ér relativt god. Skillna-
derna kan forklaras dels med den tidsperiod som
ligger mellan kuratorskontakt och intervju, dels i de
olika bedomarnas uppfattning (patientens respekti-
ve kuratorns) eller i praxis for journalskrivningen.
Dessa aspekter utvecklas inte narmare hér.

65% av kuratorsjournalerna innehaller beskriv-
ning av sammansatta problem (jfr andelen samman-
satta problem i patienternas intervjusvar). De en-
samt forekommande omradena har med ett undan-
tag gillt eftervardsproblem och hjilpmedelsan-
skaffning (det senare rubricerat som ovrigt).

Kontakt med socialbyran (egen eller patienter-
nas) har noterats i 10 drenden. Denna siffra skall
stillas i relation till de 20 gemensamma patienterna
(tabell 5).

DISKUSSION

Undersokningen visar att storkonsumenterna av
akutsjukvard &r i stor utstrickning kinda bade av
sjukhusets kuratorer och kommunens socialassis-
tenter. Vi far rikna med ett visst bortfall i sokning-
en och forandet av kuratorsjournaler sa att det verk-
liga antalet patienter som haft kuratorskontakt troli-
gen ar nagot storre dn vad som hir redovisats. Aven
ifriga om antalet patienter med socialbyrakontakt

Tabell 8 Forekomst av sociala problem hos kuratorspa-
tienterna enligt kuratorns bedomning.

Patienter med av kuratorn Antal
uppmérksammade och patienter
noterade:
— arbetsproblem 7
— bostadsproblem 10
— missbruksproblem S
— ekonomiska problem 7
— behov av hjilp i bostaden,
konv vard och dylikt 11
— relationsproblem
(inkl isolering) 7
— ovriga problem 2
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Undersékningen visar att storkonsumenter av
akutmottagningen dr i stor utstriickning kinda
bade av sjukhusets kuratorer och kommunens
socialassistenter.

har vi anledning att anta att siffrorna ar nagot under-
skattade. Uppgifterna omfattar inte alltid kontakter
med social servicecentral, exempelvis i hemhjélps-
fragor.

Det forhaller sig alltsa inte sa att man soker akut-
mottagningen darfor att socialvardande kontakter
saknas. Kommunikationen sjukvard — socialvard
tycks dock ha stora brister.

Vilka patienter traffar kuratorn?

Utifran ovan beskrivna resultat ar det inte majligt
att ge klara besked om urvalsmekanismer — syste-
matiska eller slumpartade — som kan gilla hir.
Undersokningen visar dock att enbart den grupp
som har den tyngsta sociala problematiken, dvs
hogkonsumenterna av akutsjukvard har triffat ku-
ratorn. En viss del av denna grupp — de som har
sammansatt social problematik ar den del som haft
kuratorskontakt. Anmarkningsvart ar att 6 st av
kuratorspatienterna utgjorde bortfall i intervjuun-
dersokningen. Utifran uppgifter ur dessa patienters
kuratorsjournaler kan vi sluta oss till att om de
kunnat delta i intervjuundersokningen skulle bilden
av sammansatt problematik hos kuratorspatien-
terna ha forstarkts.

Var hypotes om att patientens subjektivt medde-
lade problem skulle uppfattas av personalen och
leda till kuratorskontakt kan i undersékningen inte
bekriftas. De problemomraden som sikrast verkar
leda till kuratorsengagemang ér dalig ekonomi samt
behov av hjilp i bostaden. I samband med patien-
tens sjukhusvistelse och planering infor utskrivning
fran sjukhuset har dessa problem liksom bostads-
problemen pataglig betydelse och uppmirksammas
sdkert latt av ldkare och ovrig vardpersonal.

Endast hilften av de patienter som har uppgett
sadana sociala problem som enbart kan losas pa
langre sikt genom socialt behandlingsarbete, exem-
pelvis missbruksproblem, relationsproblem och i
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viss man arbetsproblem har haft kuratorskontakt.
Nair det giller gruppen som sjdlva uppgett sig ha
alkoholproblem visar sig en god dverensstimmelse
med sjukvardens uppfattning métt i vardtillfillen
under diagnosen alkoholism.

De 13 patienter som i vart material vardats under
denna diagnos har samtliga utom en sjilva uppgivit
problem. Dock har endast hilften av dessa haft
kuratorskontakt. Socialbyriakontakt har 11 st av
denna grupp haft. Kontakt mellan sjukhusets kura-
tor och kommunens alkoholmottagning har inte no-
terats i nagot fall.

Vi vet att kuratorsarbetet varierar mycket fran
klinik till klinik pa sjukhuset, bla beroende pa det
arbetssitt som respektive klinik har (11). Vi har
dock inte i detta sammanhang undersokt de olika
klinikerna for sig. Nagon uppféljning eller nagot
forsok till utviardering av kuratorsarbetet nir det
galler vart material har inte heller varit aktuellt i
detta sammanhang.

Vid valet av kontrollpersoner satte vi tillhdrighe-
ten av besokskategori pa akutmottagningen framfor
likartad vardkonsumtion i évrigt, med tanke pa de
stora skillnader i social profil mellan besokskatego-
rierna som tidigare framkommit (7). Tydligt ir emel-
lertid att forekomst av slutenvéardstillfillen spelar
en stor roll for etablerande av kuratorskontakt.
Overvigande antalet patienter hade sitt forsta sam-
tal med kurator under vardperiod pa sjukhuset.

Kurators arbetssitt — med malsittning att hjilpa
patienten att anvanda sina egna och sambhillets re-
surser — gor att de patienter som har kontakt med
kurator vid ett akutsjukhus oftast har sddan kontakt
under relativt kort tid. Av de 26 kuratorspatienterna
hade endast 15 % kontakt med kuratorn bade under
period I och period II. Socialbyran behaller dér-
emot kontakten med sina klienter under lingre tid.
70 % hade kontakt bada perioderna.

De problemomraden som sdikrast verkar leda
till kuratorsengagemang dr ddlig ekonomi
samt behov av hjdlp i bostaden.




En person med social kompetens — en kurator
— kan bidra till en riktig bedomning och till en
behandling pa akutmottagningen som bdittre
svarar mot patientens behov dn dagens.

Kurator pa akutmottagningen

Att bara tva patienter i vart material traffat kurator i
samband med besok pa akutmottagningen ar forva-
nande. Forklaringen ligger sannolikt i organisatoris-
ka hinder. Vid de somatiska specialiteterna pa akut-
mottagningen tillkallas kurator via ett joursystem
(endast kontorstid) inom vilket sjukhusets kuratorer
tjanstgor enligt sarskild lista, cirka en dag per ma-
nad. Denna organisation forsvarar naturligtvis ett
adekvat utnyttjande av kurator redan pa akut-
mottagningen, men dr dn sa linge vanlig vid akut-
mottagningarna.

I Sverige finns oss veterligt kurator pa somatisk
akutmottagning vid Karolinska sjukhuset och Sab-
batsbergs sjukhus i Stockholm samt vid sjukhusen i
Norrkoping, Linképing och Ostersund. Forsoks-
verksamhet har forekommit bla i Karlskrona och
medel till kKuratorstjanster pa akutmottagning soks
pa manga hall.

Behov av socialt arbete pa akutmottagningarna
finns beskrivet fran flera hall. Patienter med over-
vigande social problematik ar en av de malgrupper
som angivits for kurator pa akutmottagningen. And-
ra grupper som inte kunnat beroras i detta arbete
men som givetvis ocksa i stor utstrickning behover
kurators insatser ar patienter och anhoriga i krissi-
tuationer i samband med traumata och kriser av
olika slag.

Likare och ovrig sjukvardspersonal pa akutmot-
tagningarna arbetar efter en strikt medicinsk refe-
rensram. Man kan ofta inte ge den psykosociala
omvardnad som patienten och/eller anhoriga beho-
ver. Tidspressen gor det ocksa nodvindigt att bedo-
ma och behandla patientens dkomma effektivt och
snabbt for att sedan kunna ta sig an nésta fall. Det
finns har manga situationer déar en person med soci-
al kompetens — en kurator — kan bidra till en riktig
bedomning och till en behandling pa akutmottag-

ningen som béttre svarar mot patientens behov dn
dagens.

Att mota dessa behov kriaver emellertid en speci-
ell organisation och en for akutmottagningen anpas-
sad metod att arbeta. Olika losningar bade i fraga
om organisation och metod nér det giller kurators-
arbete pa akutmottagning finns beskrivna fran USA
och Canada (2, 3, 5). Rapporter fran de svenska
sjukhus som har kurator pa akutmottagning har ej
publicerats.

Diskussioner fors idag om insatser for att styra
strommen av icke akuta besok fran akutmottagning-
arna till primarvarden. Behovet av socialt utbildad
personal ocksa pa vardcentral har for 6vrigt upp-
marksammats och beskrivits bland annat i ett arbete
fran socialmedicinska enheten, Huddinge sjukhus
(6). Denna striavan far dock inte leda till att man
avstar fran att forbéttra varden for dem som soker
akutmottagningen. Enligt var mening ar det nod-
vindigt att redan déar fraga efter patientens person-
liga och sociala situation for att gora en helhetsbe-
domning. Enbart medicinskt utbildad personal
racker inte for den uppgiften.

Slutsatsen maste bli att sammansatta sociala och
medicinska problem maste behandlas med hdnsyn
till bade sociala och medicinska aspekter. Om man
tar fasta pa den i vart material pavisade stora kon-
centrationen av sociala problem hos det fatal som
star for en stor del av akutbesoken och forbereder
sig for adekvat behandling av dessa patienter maste
kurator inga i den personal som finns pa akut-
mottagningen. Kuratorns verksamhet nér det géller
den hir beskrivna patienkategorin maste dock ge-
nomforas i ndra samarbete med socialtjansten.
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Jay Haley

Familjeterapi

— hur man loser problem

- hur man Beer
proddem

Jay Holey

Forfattaren ger synpunkter och praktiska rad
om familjeterapi samt fallbeskrivningar fran
erfarna terapeuter.

Jay Haley ar en av USA:s mest framgéngsri-
ka terapeuter och en pionjar inom familjetera-
pin. Inte minst har hans nara anknytning till
klassikern inom omradet Milton H Erickson
betytt mycket. Haleys mél att f& klienterna
att sjalva kunna hantera sina problem ar ef-
terfoljansvart. I bokhandeln!

Natur och Kultur

Information: Box 6413, 113 82 Stockholm.

Tel. 08-34 06 60

Socialmedicinsk tidskrifts
temanummer

Att arbetamedtobaksfragannr4—5/80

| detta temanummer, som baseras pa h-
namndens konferens om tobaksfragan
och halso- och sjukvarden i mars 1979,
behandlas olika strategier att verka for ett
rokfritt och tobaksnegativt samhalle.

"Tobaksfragan ar kontroversiell’, sager
gastredaktoren  Carl-Gunnar  Eriksson,
"inte pa det sattet att vi a4r osdkra om to-
baksbrukets skadlighet utan mer som en
etisk eller politisk fraga. Det &r viktigt att
arbetet bedrivs mot tobaken inte mot ro-
karen."”

Numret kan rekvireras fran
Socialmedicinsk tidskrift

Box 60400, 10401 Stockholm 60
Tel 08/873491 Postgiro 1179-1
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