Sjukhuskuratorer och undervisning av blivande

lakare

Inger Lindberg Navier

Kuratorerna ar den yrkesgrupp inom sjukvarden
som har de basta kunskaperna om sociala fakto-
rers betydelse for sjukdomar i det dagliga pa-
tientarbetet. Undervisning i klinisk socialmedi-
cin pagdr ocksa sedan flera ar pa olika kurser
inom lakarutbildningen under medverkan av
undervisningssjukhusens kuratorer och bitra-
dande larare frdn socialmedicinska institutio-
ner.

Méjligheten att ytterligare bygga ut sddan un-
dervisning har undersokts genom en enkat till
samtliga sjukhuskuratorer i Stockholms lans
landsting. De visar en klart positiv installning till
att under vissa villkor medverka i utbildningen
av medicinare och annan sjukvardspersonal.

Inger Lindberg Navier &r kurator vid socialme-
dicinska enheten vid Huddinge sjukhus.

Undervisning i socialmedicin

Undervisningen i socialmedicin omfattar de fyra
delomrddena epidemiologi, preventiv medicin, ad-
ministrativ medicin och klinisk socialmedicin. Hu-
vudinnehdllet i klinisk socialmedicin har varit
patientorienterat och behandlat sociala faktorers
betydelse for sjukdomars uppkomst samt helhetssy-
nen pa manniskan-patienten. Utvecklingen inom
socialmedicinen har samtidigt gatt mot de generella
omradena och delomradet klinisk socialmedicin har
fjarmats fran de ovriga.

Undervisning i socialmedicin i lakarutbildningen i
Stockholm sker vid Huddinge-institutionen, den
ena av de bada socialmedicinska institutionerna vid
Karolinska institutet, pa flera olika stadier.

I grundutbildningen moter studenterna epidemio-
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logi, preventiv medicin och administrativ medicin
under enstaka dagar under termin 1 och 5 pa det
prekliniska stadiet (inom kursen medicinsk psyko-
logi och samhillsmedicin, MPS) och pa kirurgikur-
serna samt pa huvudkursen i socialmedicin under
tva heltidsveckor under den tionde terminen. Kli-
nisk socialmedicin har tidigare forekommit pa hu-
vudkursen men forflyttades darifran och har sedan
helt koncentrerats till samundervisning med respek-
tive klinik pa medicin- och kirurgikurserna (6:e—7:¢e
terminen).

Klinisk samundervisning — ett problemomrade i
socialmedicinundervisningen

Klinisk socialmedicin omfattar i studieplanen 40
timmars samundervisning med i princip nio kliniska
amnen. Denna undervisning har emellertid inte kun-
nat genomforas vid nagon socialmedicinsk institu-
tion i landet pga manga oforutsedda hinder. I
Stockholm har undervisningen koncentrerats till
medicin- och kirurgiret sedan slutet av 60-talet.
Kuratorer pa respektive klinik har ofta deltagit i
handledningen av kandidatgrupper. For Huddinge-
institutionen har i praktiken en person — bitr lira-
ren, socionom, haft undervisningsansvar i klinisk
socialmedicin for Huddinge sjukhus och Sédersjuk-
huset.

Genom en kombination av studieplanens upp-

Utvecklingen inom socialmedicinen har samti-
digt gatt mot de generella omrdadena och del-
omrddet klinisk socialmedicin har fjirmats

fran de ovriga.




Det har uppfattats som egendomligt att soci-
ala fragor i samband med patientens sjukdom
skall behandlas utanfor exempelvis medicin-
kliniken trots att kunskap och ansvar finns
inom kliniken.

laggning, organisatoriska svarigheter och resurs-
brist har undervisningen varit ojamnt fordelad och
haft starkt varierande resultat. Det har ocksa upp-
fattats som egendomligt att sociala fragor i samband
med patientens sjukdom och begreppet helhetssyn
skall behandlas utanfor exempelvis medicinkliniken
trots att kunskap och ansvar finns inom kliniken.
Dessutom har innehéllet i den kliniska socialmedi-
cinen inte kunnat utvecklas och fornyas tillfreds-
stillande eftersom forskning och undervisning pa
institutionen helt saknar inriktning mot klinisk verk-
samhet. Situationen har alltsd varit irrationell ur
manga synpunkter.

Pedagogiskt utvecklingsarbete 1970—71 (7, 8) vi-
sade att undervisning i klinisk socialmedicin bittre
méste integreras med avdelningarna for att fa ge-
nomslagskraft. En sddan utveckling har ocksa agt
rum under hela 70-talet. Kravet pa kunskap om
patienternas sociala bakgrund har okat fran kandi-
daterna. Vi har sett det som en l6sning att kuratorer
inom den egna klinikens ram Overtar ansvaret for
denna undervisning, da de dels har kompetens pa
omradet och dels lopande kontakt och ansvar for
patienter.

Pilotundersokning och férsoksverksamhet med
undervisning i “Socialt innehall i varden”

For att undersoka kuratorernas instéllning till un-
dervisning i likarutbildningen och annan undervis-
ning genomfordes under hosten 1978 en enkit bland
kuratorer inom Huddinge sjukhus upptagningsom-
rade i Stockholms sydviistra lansdel. 49 av 50 kura-
torer besvarade enkiten, 19 st (39 %) hade medver-
kat i undervisningen. Pilotstudien visade ett klart
intresse for undervisning av medicine studerande.
En forsoksverksamhet dar kuratorer overtog an-
svaret for undervisningen av det sociala innehallet i
varden genomférdes pa Huddinge sjukhus och S6-

dersjukhuset from varterminen 1979. Uppliggning
och resultat fran den forsoksverksamheten redovi-
sas i detta nummer (Mariann Olsson och Ewa Rasch
sid 468).

Varfér utveckla den kliniska samundervisning-
en?

Huvudsyftet for samundervisningen var att anpassa
undervisningen till de nya malen for liakarutbild-
ningen och till socialmedicinens forandrade situa-
tion, (17, 18). For att fa ett bittre underlag till Karo-
linska institutets 6versyn av sin lakarutbildning be-
slots att utvidga enkiten till samtliga sjukhuskura-
torer inom Stockholms Léans Landsting inklusive
Karolinska sjukhuset. Andra syften var att kartlag-
ga vilket innehall kuratorerna ville ge undervisning-
en samt deras intresse av att medverka i lakarutbild-
ningen och annan utbildning for sjukvardspersonal
och under vilka villkor.

Material och metod
Hilso- och sjukvardsnamnden inom Stockholms
Lians Landsting bestar av fem forvaltningsomraden.
Inom varje forvaltningsomrade ligger minst ett un-
Det totala antalet sjukhus,
sjukhem och mottagningar som finns representera-
de i undersokningen ar 57.

Samtliga chefkuratorer ombads inkomma med

dervisningssjukhus.

forteckningar over anstéllda kuratorer.

Ett frageformuldr om 16 fragor utarbetades och
sidndes ut i januari. Frageformulidret kan erhéllas
efter hianvindelse till forfattaren. Insamlandet av
enkiterna pagick fran februari till maj 1979. Tre
paminnelsebrev gick ut.

Resultat

Av 382 kuratorer besvarade 337 frageformuliret.
Drygt hilften av kuratorerna, 170, var heltidsan-
stallda och 167 deltidsanstillda. 237 var ordinarie
och 83 vikarier medan Ovriga 17 hade tjanstledigt
eller dylikt. Overvigande delen eller 65% av kura-
torerna har varit anstillda mellan 2—10 ar.

Erfarenhet av undervisning
105 kuratorer (31 %) hade medverkat i undervisning
av medicine kandidater. Négon skillnad i undervis-
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105 kuratorer (31 %) hade medverkat i under-
visning av medicine kandidater.

ningsfrekvens mellan heltidsanstillda kuratorer och
deltidsanstillda har inte kunnat péavisas. 54 % av dc
som undervisat medicine kandidater var heltidsan-
stillda och 46 % deltidsanstillda.

Déaremot visar anstillningsformen klara skill-
nader. 74% av de som undervisat var ordinarie
anstéllda mot 20 % av vikarierna.

Antal anstallningsar visade sig ocksa ha stor bety-
delse for undervisningsaktivitet. Genomgaende vi-
sar det sig att kuratorer anstéillda mellan 2—10 ar
har varit mest aktiva. 73 % av dem som undervisar
finns i dessa kategorier.

Mest frekvent typ av undervisning har varit
gruppundervisning (57 st). 10 kuratorer av 105 har
héllit egna foreldsningar och de dvriga 38 har delta-
git i handledning av medicine kandidater.

Undervisningens omfattning visar att 63 % av Ku-
ratorerna undervisar 1 till 5 timmer per termin och
18 % undervisar 6 timmar eller mer. Kuratorer an-
stallda mellan 2—10 ar har totalt sett flest undervis-
ningstimmar med en overvikt for dem som varit
anstallda 6-10 ar.

Innehall i kuratorsundervisning fér medicine
kandidater

Innehallet i undervisningen av medicine kandidater
framgar av tabell 1. Det vanligast forekommande
undervisningsomradet ar Kuratorns arbetsuppgifter
med tonvikt pa socialt behandlingsarbete och tera-
peutiskt behandlingsarbete.

Inititativ till undervisningen har tagits fran de so-
cialmedicinska institutionerna till 20 % och lika ofta
fran klinikchefer. Merparten av initiativen tas emel-
lertid av andra grupper, namligen kursamanuenser
och andra larare, kollegor, chef- och gruppkura-
torer, avdelningspersonal, distriktslikare, medicine
kandidater osv.

Ovrig undervisningserfarenhet
Nasta fraga gillde vilka andra elevkategorier kura-
torer har undervisat. 214 (63%) av samtliga har
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Tabell 1 Innehall i kuratorernas undervisning av medi-
cine kandidater

Antal Andel i %

PRAKTISKT BEHANDLINGS-
ARBETE
Kuratorns arbetsuppgifter
med tonvikt pa:
1. Socialt behandlingsarbete 55 52
2. Terapeutiskt behandlings-
arbete: Barn 3 3
3. Terapeutiskt behandlings-
arbete: Vuxna och grupper 16 15

TEORI
Ovriga specialomraden:
4. Kommunal socialvard, for-
siakringskassan, arbetsfor-
medlingen 7 7

5. Lagar och forfattningar 9 9
6. Sex- och samlevnad, pre-

ventivmedelsradgivning 2 2

7. Horselskadade 1 |

Inget svar 12 11

Totalt 105 100

deltagit i undervisning om socialt arbete i sjukvar-
den. Manga Kkuratorer har undervisat flera olika
elevkategorier. Av de 105 kuratorer som undervisat
medicine kandidater har 86 fortsatt med undervis-
ning av andra kategorier.

Tabell 2 visar vilka elevkategorier som omfattas
av kuratorsundervisning. Av vart material framgar
alltsa att endast 30 % (123 st) av sjukhuskuratorerna
aldrig sysslat med undervisning.

Innehéllet i den undervisningen #r i stort sett
likartat det som delges medicine kandidaterna. Am-
nen om sex och samlevnad och preventivmedels-
radgivning ar vanligare och dessutom har vard av
missbrukare tillkommit.

Intresse for undervisning
Efter att ha kartlagt omfattning och innhall i under-

214 (63 %) av kuratorerna har utéver medicine
studerande undervisat inte mindre én 26 andra
elevkategorier.




Tabell 2 Antal sjukhuskuratorer inom Stockholms Lins Landsting som undervisat andra elevkategorier dn medicine
studerande. (n = 214)

ELEVER INOM VARDUTBILDNINGEN

GRUPPER FRAN

YRKESLIVET
Elever inom Kommunala Statliga
gymnasieskola: hogskolan hogskolan
vardlinjen
n = 60 n =127 n = 131 n = 44
Vardbitraden 17 Arbetstera- AT-lakare Arbetsformedlare 3
peuter 5
Underskoterskor 16 Hemvards- Likare i rand- Praster, RK-
assistenter 13 utbildning vardinnor 3
Hemsamariter 2 Barnavards- Socionomstud Mentalskotare 14
larare 3
Hemsjukvardare | Forskole- Psykologstud Avd personal-
larare 3 vardlaget 24
Barnstuge- Alderdoms- Lararstud
personal 2 hemsfore-
standare 11
Skétare (psyk- Sjukskoterskor 91 Sjukgymnaster 17
vard) 1
Pryoelever 21 Polisaspi- Kurators-
ranter 1 praktikanter 93

Socionomer i
fortbildning 5

visningen kom vi till den andra och egentliga huvud-
fragan:
Finns ett intresse hos kuratorerna for att fortsatt-
ningsvis medverka i grundutbildningen for lakare?
188 kuratorer (55%) ir intresserade av att sjilva

Tabell 3. Kuratorers erfarenhet av och intresse for att
undervisa inom likares grundutbildning

Har Du medverkat i Skulle Du vilja medverka i undervis-
undervisning av ningen av medicine kandidater?
medicine kandidater?

Totalt

Ja Nej Vet ej antal %
Ja 83 13 9 105 31
Nej 105 9 31 232 69
Har Du medverkat i
undervisningen av
andra elevkate-
gorier?
Ja 128 60 26 214 64
Nej 60 49 14 123 36
Totalt 188 109 40 337 100
Procent S5 32 12 100

delta i undervisningen.
83 (79 %) av dem som forut deltagit i undervisningen
av medicine kandidater dr intresserade av att fort-
satta med det.

128 (60 %) av de som undervisat andra elevkate-

Tabell 4. Vad tror Du att medicine studenter eller annan
vdardpersonal kan dra for nytta av kuratorsundervisning?
Antal Andel i %
1. Socialpolitik, lagstiftning,
social metodik samt sam-
hallets sociala service 65 19
2. Samarbete i vardlag med
odvrig personal 33 10
3. Helhetssyn 75 22
4. Adekvat resursutnyttjande
av kurator 60 18
S. Socialpsykologiskt tiankande
och samtalsmetodik 4 1
6. Sociala faktorers betydelse
for sjukdomars uppkomst 37 11
Ej svar 63 19
Totalt 337 100
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gorier ar ocksa intresserade av att undervisa medi-
cine kandidater. Resultaten framgar av rabell 3.

Slutligen bad vi att kuratorerna skulle nimna vad
de trodde att medicine kandidater eller annan vard-
personal skulle kunna ha fér nytta av kuratorsun-
dervisning. Svaren framgar av rabell 4.

Villkor for undervisning

I anslutning till fragan om vilken nytta sjukvards-
personalen skulle kunna ha av Kkuratorsundervis-
ningen har de vanligaste kommentarerna varit, att
undervisningsskyldigheten bor skrivas in i nya be-
fattningsbeskrivningar, att fortlopande vidareut-
bildning bekostas av sjukvardshuvudmannen, att
undervisningen bor ’strimmas’’ genom hela likar-
utbildningen, att undervisningen knyts till medi-
cinsk institution dar mojlighet finns att bedriva stu-
dier i socialt arbete i sjukvarden och ge undervis-
ningen en teoretisk dverbyggnad.

Diskussion

Att 31% av sjukhuskuratorerna i Stockholm med-
verkat i undervisningen av medicine studerande och
63 % har undervisat andra elevkategorier var ovin-
tat hoga siffror. Nagon liknande undersékning har
vi inte kunnat finna och kan darfér inte jaimféra vara
resultat.

Genomgéende visar undersdkningen att de kura-
torer som redan medverkat i likarutbildningen har
en mer positiv héllning till fortsatt och utokad un-
dervisnig och antyder ocksa att de kdnner storre
sjalvfortroende infor uppgiften dn de som inte delta-
git alls. Undersokningen visar ocksé att innehallet i
kuratorsundervisningen frimst behandlat kuratorns
arbetsuppgifter med en kraftig betoning pa socialt
och terapeutiskt behandlingsarbete pa den egna av-
delningen och till en mindre del pa specifika social-
vardsomraden sdsom primirkommunal service, al-
koholistvard och undervisning i sex- och samlev-
nadsfragor. Kuratorerna har till dvervigande del
arbetat med grupphandledning medan katedrala

Det finns en allmdin positiv entusiastisk hdll-
ning till idén om undervisningsansvar.

Kuratorerna stéller emellertid manga villkor i
anslutning till fragan om ersdittning.

forelasningar  varit  sillsynt  forekommande.
Undervisningstillfallena har varit av punktkaraktir
och fa kuratorer har deltagit med regelbunden och
fordjupad undervisning.

Intressant &r att initiativet till kuratorernas med-
verkan i likarutbildningen endast till 20 % har tagits
av de socialmedicinska institutionerna. De flesta
initiativ tas av andra grupper och antyder att kura-
torerna for manga utgor sjilvklara resurspersoner i
vardlaget.

Resultaten visar pa att det finns en allméint positiv
och entusiastisk hallning till idén om undervisnings-
ansvar. Kuratorerna stiller emellertid ménga vill-
kor i anslutning till frigan om ersiittning. Vanligast
forekommande kommentarer r att de kuratorer
som skall ha ansvar for utbildning méaste uppfylla
speciella krav pa vidareutbildning, intresse, limp-
lighet och god yrkeserfarenhet.

Ett sitt att 16sa detta for framtiden vore naturligt-
vis att tillsammans med det dagliga kuratorsarbetet
lagga in undervisningsskyldighet for vissa tjinster
och att dessa tjanster da kunde sokas. Detta forut-
satter emellertid att sjukvardshuvudmannen och de
medicinska hogskolorna — i vart fall Karolinska
institutet — visar intresse for saken. D& skulle ons-
kemdlen om att undervisningen skulle “’strimmas’’
genom hela ldkarutbildningen uppfyllas, men det ir
naturligtvis helt avgorande hur huvudminnen ser pa
kuratorernas mojligheter till vidareutbildning. Idag
ar detta intresse obetydligt — kanske beroende pa
att man dr obekant med problematiken — och darfor
tillgéingliga resurser for att genomfora vettig vidare-
utbildning obefintliga (3, 6, 9). Utbildning kan for-
slagsvis ges via institutionen for socionomutbild-
ning — Socialhogskolan i samarbete med Karolins-
ka institutet. Vi har gjort sonderingar inom institu-
tionen for socionomutbildning och dir har man vi-
sat tydligt intresse for grundlidggande kurs i pedago-
gik och socialkunskap, dvs en metodik om socialt

arbete i sjukvarden. En grundkurs i medicin maste
fortlopande inga i utbildningen. Ett annat viktigt




Kuratorerna skulle kunna tillféra grundutbild-
ningen for likare adekvat, for att inte sdaga
oumbarlig, kunskap om patienten i sitt sociala

sammanhang.

omrade for framtiden vore att kuratorerna fick delta
i den undervisning som nu planeras i primarvard, ett
omrade som annars kan bli helt forbisett ur kura-
torssynpunkt.

Vid genomgang av litteraturen (1, 2, 3, 4, 5, 6, 8,
9. 14, 15) talas stindigt om socialarbetarnas bris-
tande yrkesidentitet inom sjukvarden. Studier visar
ocksa att kuratorerna eller socialarbetarna i sjuk-
varden har svért att na fram med sitt arbete och fa
till stand en vil integrerad sjukvard sa linge likarna
inte fatt adekvat undervisning i kuratorernas arbets-
satt, utbildning och yrkeserfarenhet. Studier visar
ocksa att likare samre utnyttjar den sociala ser-
vicen inom sjukvarden om de har dalig kunskap om
kuratorernas kompetens (4, 15). Detta forsvarar gi-
vetvis tidig upptickt och atgirdande av patienter-
nas problem och kan aggravera sjukdomsbilden el-
ler forlinga behandlingstiden. Det ar min uppfatt-
ning att kuratorerna som yrkesgrupp med sin speci-
fika utbildning och yrkeserfarenhet skulle kunna
tillfora grundutbildningen for likare adekvat, for att
inte siga oumbirlig, kunskap om patienten i sitt
sociala sammanhang samt om sociala faktorers be-
tydelse for sjukdomars uppkomst (1, 2,9, 11, 12, 16,
17. 19). Sadan kunskap skulle pa sikt kunna innebi-
ra att kvaliteten pa den sjukvard vi ger avsevart
hojs, vilket dr en naturlig malséttning for all utbild-
ning inom vardomradet.

REFERENSER

9

10.

. Allander E: Socialmedicin — ett experiment i sjukvard

och undervisningen. Socialmedicinsk  Tidskrift

1971:5.

. Allander E: Socialmedicin — sin egen multiproblem-

patient? Socialmedicinsk Tidskrift 1973: 3.

. Allander E: Patienten och undervisningssjukhuset.

Socialmedicinsk Tidskrift 1974: 6.

. Blanchard CG, Hopkins VA et al: Physician utiliza-

tion of Social Services in a General Hospital. J The
Med Assoc, vol 72,262, 1979.

. Danielsson M, Abrahamsson M-B: Sjukhuskuratorns

arbetsuppgift. Socialmedicinsk Tidskrift 1971:5.

. Fredlund U, Tollemar S: Kuratorns roll i vardarbetet.

Socialmedicinsk Tidskrift 1978: 3.

. Gadd A-S: Klinisk socialmedicin. 3-betygsuppsats i

pedagogik, pedagogiska institutionen vid Stockholms
Universitet och socialmedicinska institutionen, Karo-
linska institutet, stencil 1971.

. Gadd A-S: Socialmedicin i en foriandrad lidkarutbild-

ning. Erfarenheter frén USA och Sverige. Socialmedi-
cinsk Tidskrift 1972: 4.

. Gadd A-S: Socialt innehdll i sjukvarden. En vigled-

ning. Socialstyrelsens vardprogramnamnd och socialt

‘arbete — innehall och form (SOA). Malmé, 1980.

Gadd A-S: Angaende kuratorsmedverkan i den Klinis-
ka samundervisningen i socialmedicin under medicin-

kirurgi-aret. Socialmedicinska enheten, Huddinge
sjukhus, stencil, 1979.
. Homans GC: Social Behaviour. Its elementary

Forms. London, 1961.

. Janson C-G: Det differentierade samhallet. Stock-

holm, 1968.

. Lindberg Navier I: Rapport fran en undersokning av

sjukhuskuratorernas  undervisningsansvar  inom
grundutbildningen for likare i Stockholm. Socialmedi-
cinska enheten, Huddinge sjukhus, stencil, 1979.

. Lindgren G: Socialmedicinens utveckling i Sverige.

Socialmedicinsk Tidskrift 1976: 5—6.

. Reichert K: Quality Assurance in Social Work in Hos-

pitals: A systems perspective. Am J Public Health, vol
69, nr 4, 1979.

. Swedner H: Nagra tankar om kunskapsproduktion.

Socialmedicinsk Tidskrift 1978: 9.

. Samhillsmedicinska moment m m i likarutbildningen.

UHA-rapport 1978: 23 med sarskilda bilagor.

. Utbildningsplan for lakarlinjen. UHA 1977-03-18.
. Willis DP: An editorial note. Milbank Memorial Fund

Quarterly/Health and Society, vol 57, nr 3, 1979.

467





