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P& Huddinge sjukhus och Sédersjukhuset har i
den medicinska grundutbildningen under las-
aret prévats en modell fér undervisning om det
sociala innehallet i sjukvarden.

Ansvarig for undervisningen har varit en ku-
rator vid vardera sjukhuset. Modellen bygger pa
tidigare erfarenheter fran samundervisning i kli-
nisk socialmedicin. Tonvikten laggs pa aktive-
rande grupparbeten som integreras med avdel-
ningstjanstgoringen.

Denna artikel beskriver férséksverksamheten
som varit framgangsrik och diskuteras upplagg-
ningen av en permanentad undervisning enligt
den prévade modellen.

Trots goda erfarenheter och samstidmmiga
onskemal om fortsattning fran larare och stu-
denter ser det ut som om undervisningen méste
upphora pa grund av brist pa resurser.

Ewa Rasch &r kurator pd Huddinge sjukhus
och Mariann Olsson kurator p& Sédersjukhuset.
Bada har under férséksverksamheten varit an-
stallda vid socialmedicinska enheten, Huddinge
sjukhus.

BAKGRUND
En integration av de sociala malen i sjukvarden
beddms som allt visentligare. Helhetssynen pa pati-

enten podangteras och detta avspeglas dven i malen
for ldkarutbildningen dér den sociala synen pa pati-
enten ingar som en visentlig del (1).

Det formella undervisningsansvaret nar det giller
sociala aspekter pa enskilda patienters och patient-
gruppers sjukdom, vard och behandling ligger idag
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pa de socialmedicinska institutionerna. Behand-
lingsansvaret for patienterna avilar de kliniska spe-
cialiteterna pa sjukhus och i dppen vard. Kuratorer-
na star for den sociala sakkunskapen och bidrar till
att sociala aspekter beaktas i patientarbetet. Att
ansvaret for undervisning och vard pa detta sitt ir
atskilt innebér naturligtvis stora hinder fér en god
och realitetsanpassad undervisning.
Socialmedicinska enheten, Huddinge sjukhus har
inriktat sin verksamhet mot epidemiologi, preven-
tion samt hilso- och sjukvardsforskning. Denna ut-
veckling, som ér tydlig inom socialmedicin generellt
(2), har tillsammans med flera organisatoriska
hinder for en med kliniska dmnen vilintegrerad un-
dervisning gjort det nodvindigt att forandra under-
visningen i klinisk socialmedicin (3). Efter en tids
diskussioner inom och utom enheten samt efter en
enkat till kuratorer inom Stockholms lins landsting
(5) fattades beslut om forsoksverksamhet for under-
visning om socialt innehdll i sjukvarden. Denna for-
soksverksamhet beskrivs nedan.

SYFTE
Den yrkesgrupp inom sjukvarden, som ér utbildad
inom det sociala omradet och som i sin verksamhet
uppehiller aktuella kunskaper ér kuratorerna. Syf-
tet med forsoksverksamheten var att pi utvalda
undervisningskliniker préva en modell dir ansvaret
for undervisningen om det sociala innehallet i sjuk-
varden laggs pa kuratorerna.

Avsikten ar att med denna forandring inrikta un-
dervisningen pa de sociala fragestillningarna och
problem som ér aktuella i arbetet pa kliniken och




darvid integrera den med de kliniska momenten.
En barkraftig modell bor underlatta integrering av
socialt innehall i alla kliniska kurser inom lidkarut-
bildningen. Innehéllet anpassas da till det behov av
sociala kunskaper som galler for respektive dmne.

MATERIAL OCH METOD

Avgransning av @mnet “socialt innehall i sjuk-
varden”

Med utgangspunkt fran den undervisning i klinisk
socialmedicin och administrativ medicin som be-
drevs fran enheten kunde vi sérskilja de omraden
som skulle behandlas inom den nya undervisnings-
formen. Malsattningen for den planerade undervis-
ningen kan beskrivas pa foljande sitt:

— att med utgangspunkt fran enskilda patienter be-

lysa:

a) sociala komponenter i sjukdomars orsaker,

b) sjukdomars sociala och psykologiska konse-
kvenser.

— att ge kunskap om social metodik, anvandbar i
anamnestagande utredning, bedémning och be-
handlingsplanering.

— att informera om sambhéllets resurser inom det
sociala omradet.

Planeringsfasen

Socialmedicinska enheten hade vid arsskiftet 1978/
79 samundervisning med medicinska kliniken, Hud-
dinge sjukhus och en viss samundervisning med
medicinkliniken 1V, Sodersjukhuset samt med ki-
rurgiska kliniken, Huddinge sjukhus. Pa Huddinges
medicinkurs ingick sedan lang tid patientcentrerade
grupparbeten, studiebesok, kuratorsinformation,
forelasningar samt tentamen. Pa Sodersjukhuset fo-
rekom endast foreldsningar.

Under varen 1979 fordes diskussioner med de
beroérda kursledningarna. Medicinklinikerna pa de
respektive sjukhusen var positiva till den skisserade
undervisningen och vi beslutade forlidgga forsoks-
verksamheten till dessa kurser under hostterminen
1979.

Ordinarie bitradande liarare var tjanstledig under
1979. En av oss (MO) med erfarenhet av larararbete
pa socialmedicin samt av kuratorsarbete pa Soder-

sjukhuset var vikarie pa halvtid. Den andra av oss
(ER), som #ven innehade kuratorstjanst vid Hud-
dinge sjukhus, anstilldes for forsoksverksamheten
pa aterstiende halvtidsvikariat. Vi ’utlokalise-
rades’’ till kuratorsorganisationerna vid respektive
sjukhus for att vara kursansvariga med samordnan-
de och ledande funktion.

Genomforande
Forsoksverksamhetens
1979.

Undervisningen under hdstterminen 1979 innebar

borjan — hdstterminen

ett forsta steg nir det giller overforing av under-
visningsansvaret till kuratorerna. De bada bitradan-
de lararna beholl under denna termin ansvaret dven
for undervisning i administrativ medicin under me-
dicin- och kirurgikurserna. Betriffande det sociala
innehallet i virden under medicinkurserna, som un-
der ht -79 beholl beteckningen klinisk socialmedi-
cin, fick undervisningen foljande utseende:

A. Foreldsningar

Forelasningar Antal timmar

HS SOS
Upptagningsomradets sociala
struktur 1 1
Vard av alkoholmissbrukare 2 2
Aldreomsorg - 2

Invandrare i sjukvérden 2 -
Introduktion till grupparbetet

B. Grupparbeten

I undervisningsmodellen ligger huvudpunkten pa
tillampning av kunskaper och traning av metod vid
konkreta inlarningstillfillen. Samtliga grupper (9 pa
Huddinge sjukhus, 14 pa Sodersjukhuset) utforde
som grupparbete en utredning och uppfoljning av en
patient med sociala och medicinska fragestéllning-

Undervisning om socialt innehall i sjukvdrden
dr ett viktigt inslag i likarutbildningen helt i
enlighet med de for likarutbildningen nya in-
tentioner att infora en helhetssyn pa mdnni-
skan inom sjukvarden

469




ar. Nagra grupparbeten hade en mera generell ka-
raktar och gillde en hel patientgrupp exempelvis
hjartinfarktpatienter, stomipatienter eller invandra-
re. Grupparbeten forlades i mgjligaste man till ling-
sta avdelningstjanstgoringen och pagick under sex
till atta veckor. Patient eller patientgrupp valdes i
samarbete med avdelningslikaren, avdelningskura-
torn, lararen och kandidatgruppen. Patienten tillfra-
gades naturligtvis alltid.

Som handledare fungerade avdelningskuratorn
och/eller lararen. Varje grupp hade cirka tre hand-
ledningstillfallen under grupparbetets gang. Kura-
torn har under grupparbetet haft tillgéang till hand-
ledning och stod fran den kursansvariga liraren i
den mén behov har funnits.

Redovisningen gjordes muntligt av samtliga grup-
per pa respektive avdelning, vanligen vid avdel-
ningskonferens. Avdelningspersonalen hade d&
mojlighet att ta del av de kunskaper som gruppen
inhdmtat och kunde dven delge sina erfarenheter
och kunskaper i amnet.

Exempel pa fragestillningar som varit aktuella
for grupparbeten:

Sociala konsekvenser vid nyupptickt diabetes.
Aldrevardens resurser.

Invandrare i sjukvarden.

Vard av alkoholmissbrukare.

C. Kuratorsinformation och socialbyrabesok

Varje grupp pa Huddinge sjukhus fick information
om kuratorns arbete och samarbetsformer mellan
lakare och kurator. Denna information limnades av
den kurator som arbetar pa avdelningen dir kandi-
datgruppen var placerad. I samband med schema-
lagda studiebesok pa socialbyran hade varje grupp
mojlighet att folja socialassistent och hemvérdsas-
sistent i arbetet.

D. Kurskrav

Pa Huddinge sjukhus kridvdes godkint vid skriftlig
tentamen samt godként grupparbete. Pa Sodersjuk-
huset kravdes endast godként grupparbete.

E. Undervisningsmaterial
Obligatoriska kompendier som framstéllts pd soc
med enh, HS:
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Socialvdrd — 6versikt §ver nu gillande sociallag-
stiftning samt foreslagen socialtjianstlag.

Aldringsvard och langtidsvard — kommunal och
landstingskommunal &aldringsvérd. Organisation,
funktion, remissférfarande.

Arbetsvdard — Oversiktlig beskrivning av arbets-
vardens organisation, funktion och dess resultat.

I samband med grupparbetena gav handledaren

dessutom litteraturhianvisningar.

F. Utvardering

Utvirderingen av undervisning skedde i samband
med kursenkit i december 1979 vilken besvarades
av 39 kandidater pd Huddinge sjukhus och 34 pa
Sédersjukhuset. Kursenkiten redovisas nedan un-
der rubriken: Resultat.

Forsoksverksamhetens fortsdttning — vAartermi-
nen 1980.

Forsoksverksamhetens fortsittning genomfors
for ndrvarande. Det sociala innehallet har infor var-
terminen renodlats da ansvaret for férelisningar i
administrativ medicin ligger p& annan person inom
socialmedicinska enheten. Integreringen med 6vrig
undervisning under medicinkursen har forstrikts.
Amnesbeteckningen for kursmomentet ar ’socialt
innehall i sjukvérden’. Malséttning och arbetsme-
toder 4r desamma som under hostterminen 1979.
Forsoksverksamheten har dock tvingats till en
mindre omfattning under varterminen 1980 efter-
som medel inte har kunnat stéllas till férfogande till
mer dn 25 % anstéllning av bitriddande larare vid
vardera sjukhuset. Studiebesok har darfor utgétt ur
schemat men kan i forekommande fall inga i grupp-
arbetet. Skriftlig tentamen genomfors inte. Antalet
grupper har pa Sodersjukhuset minskats till 8 med
5—6 kandidater i varje.

RESULTAT
Resultatet av hostterminens kursenkit presenteras
hér i korthet.

Grupparbetet bedoms enligt en fem-gradig skala
med avseende pa patientens/dmnets limplighet,
handledningen och redovisningsformen. Medelvir-
det vid bedomningarna framgar av tabell I och visar
klart positivt resultat.




Tabell 1. Medelvirde av studenternas bedomning av
grupparbetet i femgradig skala.
Huddinge Soder-
sjukhus sjukhuset
Patientens/amnets lamplighet 4,3 37
Handledningen 3,6 3,6
Redovisningsformen 3,6 3,6

Den tid som avsattes var i genomsnitt pa Hud-
dinge sjukhus 13 timmar och pa Soédersjukhuset 6
timmar varav 2 timmar utanfor sjukhuset.

Denna tid bedémdes i relation till dvriga arbets-
uppgifter pa avdelningen vara lagom av de flesta
kursdeltagarna (tabell 2).

Tabell 2. Studenternas bedomning av tidsdtgdangen for
grupparbetet jimfort med ovriga arbetsuppgifter pa av-
delningen.

Antal svar

Huddinge Soder-

sjukhus sjukhuset
For kort 1 4
Lagom 27 28
For lang 10 1

Kuratorsinformation och socialbyrabesok som
forekom vid Huddinge sjukhus bedémdes ocksa en-
ligt en 5-gradig skala. Medelvardet var 3,2 respekti-
ve 3,9. Ocksa hir var tendensen klart positiv i be-
domningen.
foreldasningarna

Kandidaternas bedomning av

gjordes enligt foljande skala:

1 = bér utgé
2 = behallas men forindrad enligt kommentar
3 = behallas oforandrad

Resultaten framgar av tabell 3. Forelasningsimnena
har bedomts som viktiga och nodviandiga.
P4 grundval av sina erfarenheter av hosttermi-

Kandidaterna har i kursvirdering gett positiva
omdomen i sdrskilt hog grad om grupparbete-
na och dessas integration med det kliniska

arbetet

Tabell 3. Bedémningar av foreldsningar.

Antal svar
Huddinge Soder-
sjukhus sjukhuset

1% 2% 3% e LA

Introduktion + sjuk-
husets upptagnings-

omrade 3 5 29 9 S 10

Vard av alkohol-

missbrukare 2 8 26 6 13 5

Aldreomsorg

— Oppen vard - - = 0 0 5**
— sluten vard - - - 0 e
Invandrare i

sjukvérden S 4 27 - - -

* | = bor utga
2 = behéllas men foriandrad enligt kommentar
3 = behallas oforiandrad

** Bla pga schema-tekniska problem var forelasningarna
pa Sodersjukhuset daligt besokta.

nens verksamhet ombads kandidaterna ta stéllning
till ev fortsatt verksamhet. En klar majoritet 6nska-
de fortsatt undervisning enligt samma modell (zabell
4). De kandidater som ¢j rekommenderade fortsatt
verksamhet hade andra konstruktiva forslag, ex in-
slagen bor forlaggas till annan termin. Kandidaterna
har i kursvérderingen gett positiva omddmen i sér-
skilt hog grad om grupparbetena och dess integra-
tion med det kliniska arbetet.

Tabell 4. Studenternas instdllning till fortsatt verksam-
het.

Antal svar
Huddinge Sodersjuk-
sjukhus huset
Rekommenderar fort-
satt verksamhet 25 23
Rekommenderar ej
fortsatt verksamhet 3 3
Inget svar 11 7

Kandidaterna har i enkéten gett positiva omdomen i sér-
skilt hog grad om grupparbetena och dessas integration
med det kliniska arbetet.

Foretrddare for medicinklinikerna, docent Dieter
Lockner, Huddinge sjukhus, professor Lars Eng-
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stedt och docent Einar Perman, Sodersjukhuset har
uttalat positiva omdomen om forsoksverksamhe-
ten, dess maélsattning och innehdll. Enighet rader
om att goda forutsattningar for integrering mellan
sociala och medicinska aspekter i medicinkursen
finns i den beskrivna modellen. Fran Sodersjukhu-
set har framhallits vikten av att grupparbetena har
en kursansvarig handledare med god kompetens for
sin uppgift.

Avdelningspersonalen har framfor allt genom
gruppredovisningarna kommit i kontakt med under-
visningen. Vi kan hir endast redovisa négra spon-
tana synpunkter fran dem: Intresset for redovisning
av grupparbetet pa avdelningskonferens ér stort for-
utsatt att den kan laggas pa tid som passar avdel-
ningsschemat. Den diskussion som fors pa avdel-
ningskonferensen innebar en form av vidareutbild-
ning i sociala fragor dven for personalen. I och med
feed-back som patientuppfoljningen ger blir det lat-
tare att uppmarksamma psykosociala faktorers roll i
vardarbetet och att sjilv bidra till behandlingspla-
neringen med *’sin’’ bit.

De berorda kuratorerna har sett det som angela-
get att medverka i denna undervisningsmodell. Dels
innebar det med nodviandighet att man strukturerar
sitt eget arbete tydligt och samtidigt tillsammans
med ldkare sammanstiller medicinska och sociala
aspekter till en helhet. Dels far den har vilintegre-
rade undervisningen till foljd att samarbetet med
avdelningspersonal och liakare dven utanfor sjilva
undervisningssituationen paverkas positivt. Kura-
torerna betonar mycket kraftigt behovet av larartid
for ansvar och samordning av undervisningen.

DISKUSSION

De samlade erfarenheterna fran forsoksverksamhe-
ten visar att den utfallit vil. Vi som ar kursansva-
riga i forsoksverksamheten anser att vi med den
beskrivna undervisningsmodellen kan uppna de syf-
ten vi haft.

Det dr nodvindigt med en fortlopande diskus-
sion inom undervisningskliniken om det soci-
ala innehdallet i sjukvirden

En viktig forutsattning for att fa modellen att
fungera ar att de likare som arbetar pa kliniken och
som kandidaterna identifierar sig med bidrar med
den medicinska delen samt att de sjéilva instimmer i
malsattningen for vart kursavsnitt. Det ar darfor
nodviandigt med en fortlopande diskussion inom un-
dervisningskliniken om det sociala innehéllet i sjuk-
varden. Konstruktionen med verksam kurator som
kursansvarig har darfor stora fordelar jamfort med
tidigare socialmedicinsk samundervisning.

En annan mycket viktig forutsittning for att den
undervisning som kuratorerna ger ska kunna hélla
hog kvalitet ar larartid for utveckling av imnet och
planering och samordning av kursen. Amnets inte-
grationskaraktar kraver kontakter med socialt arbe-
te, medicin och socialmedicin. Speciellt inom soci-
alt arbete sker just nu en intressant utveckling. Den
nodtvungna nedskarning av larartid som dgde rum
infor varterminen 1980 medfor stora svarigheter att
folja den aktuella utvecklingen och fornya lirome-
del i den utstriackning som dr nddvindig. En ut-
miérkt bok att utnyttja i kommande undervisning ges
emellertid snart ut av Socialstyrelsens vardpro-
gramnamnd (4).

Vidareutbildning for undervisningsverksamma
kuratorer ar givetvis ocksa en nddvindighet. Sddan
kan ev ges via institutionen for socionomutbildning
och/eller socialmedicinsk institution och bekostas
av huvudmannen for undervisningen.

Socialt innehéll i varden dr som nimnts ett inte-
grationsamne och hamtar kunskap frén:

I. Socialt arbete — ett integrationsimne vid insti-
tutionerna for socionomutbildning. Socialt arbete
har sammansatts av socialpolitik, sociologi, social
metodik och psykologi och kan anpassas till olika
verksamhetsgrenar.

II: Socialmedicin — speciellt klinisk socialmedi-
cin och administrativ medicin.

III. Aktuell medicinsk specialitet — hir invirtes-
medicin.

Utvecklingen inom socialmedicinen mot dvergri-
pande fragor — speciellt vid Huddinge sjukhus —
har gjort att vi for var undervisningsmodell i diskus-
sionen fort fram att den bor i princip institutions-

anknytas till medicinska institutionerna vid Soder-
sjukhuset respektive Huddinge sjukhus, dvs de in-




Den delningen mellan under-

olyckliga
visningsansvar och vdrdansvar bor undanré-
jas

I undervisningsmodellen ligger huvudvikten
pd tilllimpning av kunskaper och trining av
metod vid konkreta inldrningstillfillen

stitutioner som ansvarar for den kurs vari *’socialt

innehall”” ingar. Den olyckliga delningen mellan un-

dervisningsansvar och vérdansvar bor undanrdjas.

Medicinska institutionen vid Sodersjukhuset anser

dock att amnesforetradare i varje fall tills vidare bor

vara professor i socialmedicin. Fragan om institu-
tionsanknytning ar central och maste troligen losas
efter lokala forhallanden vid varje hogskola snarast.

For att fora erfarenheterna av forsoksverksamhe-
ten vidare och for att fa mgjlighet att fortsiatta un-
dervisningen har vi fort fram modellen:

— till linjendmnden for lakarutbildning vid Karo-
linska institutet. Begiran om anslag till verksam-
heten har inte bifallits och linjenamnden har inte
tagit stallning till principfragan och till frigan om
institutionsanknytning. I skrivande stund ér det
ytterst osikert om undervisningen kan fortsitta
efter varterminen 1980.

— till Karolinska institutets oversynsutredning —
amnesgruppen for socialmedicin, medicinsk psy-
kologi och psykiatri, i form av ett PM med utfor-
lig malbeskrivning och innehéllsbeskrivning.
PM:et har dar fatt ett positivt bemotande, men
har annu ej firdigbehandlats nér detta skrives
(juni 1980).

— genom experten Anne-Sophie Gadd rill UHA:s
oversynsutredning over lakarutbildningen, vars
arbete nu pagar.

Undervisningen om socialt innehall i varden dr ett
viktigt inslag i ldkarutbildningen helt i enlighet med
de for likarutbildningen nya intentionerna att infora
en helhetssyn pa minniskan inom sjukvéarden. Den
ar ocksa inriktad pa att trina in samarbetsformer
som krivs for att forverkliga denna syn. Den Kkan
inte i lingden tillitas vara beroende av enskilda
personers idealitet och intresse utan maste ges dn-
damalsenlig organisation och tillrackliga resurser.

Efter att hiar ha diskuterat erfarenheterna av var

forsoksverksamhet, vill vi sasmmanfattningsvis kon-

statera:

— De fragor som behandlas inom "’socialt innehall i
sjukvarden’’ ar centrala for lakarutbildningen.

— Sociala hansyn och mal integreras nu i sjukvar-
den. Undervisning i dessa fragor maste bedrivas
inom de kliniska kurserna.

— Kuratorerna ir idag beredda att ta ansvar for
undervisning om socialt innehall i sjukvarden.

— Vi har utvecklat och provat en undervisningsmo-
dell som visat sig ha forutsattningar att integrera
de hir aktuella fragestillningarna med medicins-
ka kunskaper.

Vi vill mot denna bakgrund inte dse att undervis-
ningen nu liggs ned, utan vill med bestamdhet upp-
mana ansvariga for lakarutbildningen att mojliggora
en fortsattning.
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