Somatisk vard

Att vara kurator inom somatisk vard

Solveig Bergner

Yvonne Ericson

4 kuratorer vid Motala lasarett: Barbro Stal-
felt, chefkurator, Ingrid Johansson, kurator vid
medicinkliniken, Solveig Bergner och Yvonne
Ericson, kuratorer vid langvardsklinik, beréattar
om sin vardag vid ett landsortslasarett och gor
reflexioner kring arbetets innehéall och arbets-
metoder.

Alla har tidigare erfarenhet fran andra arbets-
omraden bla kommunal socialvard, skolhélso-
vard och psykiatrisk vard.

Nagra data om sjukhuset och upptagningsom-
radet

I sjukvérdsdistriktet finns fyra kommunblock med
en sammanlagd befolkning av 87 100 personer
1976-12-31. Industrin ar koncentrerad till titorterna
Motala och Mjélby. I 6vrigt ar det en ganska ut-
priglad jordbruksbygd.

Antalet alderspensionirer i forhallande till hela
befolkningen ar storst i detta sjukvérdsdistrikt.

Ett nybyggt sjukhus i Motala togs ibruk 1970. Det
omfattar tre Kliniker: kirurgi-, medicin- och kvin-
noklinik.

Antalet vardplatser ar 274, fordelade pa fyra stor-
vardsavdelningar. Dessutom finns intensivvard,
operation, rontgen, forlossning, tandvard, arbetste-
rapi, fysioterapi och kliniskt kemiskt laboratorium.
Fyra dialysplatser finns ocksa.

En vil utbyggd konsultverksamhet forekommer
for 6gon, oron-, nis- och hals, barn, hud, infektion,
ortoped och urolog.

Drygt 1000 fast anstillda #ar sysselsatta inom
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Ingrid Johansson

Barbro Stalfelt

akut- och langvarden. Antalet varddagar var 1976
183 746 inkl langvard.

Kuratorsorganisationen bestar av 8 kurators-
tjanster och 1,3 kontorister. Kontoristerna skriver
at kuratorerna inom akutvarden, lingvarden och
hilsovarden. De skoter registrering av arenden,
passar telefon i viss utstriackning, himtar journaler,
gor en del telefonforfragningar och skoter vissa
post- och bankdarenden &t patienter. Vid arets slut
hjilper de ocksa till med sammanstiillning av stati-
stik. Vi har dannu ej funnit nagon bra form for utvér-
dering av vart arbete, utan kor i gamla hjulspar med
atgirdsstatistik. Den har dock forenklats fran ar till
ar. Vi funderar pa att from 1978 ga in for stick-
provsstatistik exempelvis en vecka per kvartal.

Birgittas sjukhus med sina 920 platser kom for
négra ar sedan in under samma direktion som Mota-
la lasarett. D4 sammanslogs olika administrativa
funktioner. Det utreddes ocksé, huruvida de para-
medicinska grupperna kunde g in under en gemen-
sam organisation. Det blev av olika anledningar ing-
et resultat av denna utredning. Det dr dock planer
pé att ta upp dessa fragor till fornyad diskussion.

Arbetsuppgifter pa akutklinik

Medicinklinik

Att vara kurator pa de medicinska akutavdelningar-
na och pd den medicinska mottagningen innebr, att
man konfronteras med problem av mycket skiftan-
de slag. Ofta det enkla problemet, vars ldsning ir
sjilvklar, men ocksa de tunga, komplexa problem-
hérvorna, som av en eller annan anledning blivit
akuta pé lasarettet, eller som i sig sjilva ar den
frimsta orsaken till att patienten insjuknat. Man vet




De dldres specifika problem dominerar.

idag, att det ar viktigt att skaffa sig en helhetssyn pa
patienten for att fi grepp om vad som ér orsak och
verkan i sjukdomshistorien och en mojlighet att
med storre sikerhet fora patienten mot tillfrisknan-
de. Man kan darfor med fog havda att helhetssynen
ar en viktig arbetsmodell i dagens somatiska sjuk-
vard, men tyvirr mycket svéar att uppnéa darfor att
den ér sa tidskriavande.

Som de flesta vet upptas flertalet singar pa sjuk-
husens medicinska avdelningar av dldre manniskor.
Av 96 siingar, fordelade pa 3 avdelningar, upptogs i
skrivande stund 80 st. av patienter fodda 1912 eller
tidigare. Detta medfor, att de éldres specifika pro-
blem dominerar. Frigan om hemsamarit ar for
méanga gamla en mycket visentlig friga. Med den
star och faller ofta deras majligheter att bo kvar
hemma. Far de sin hemsamarit ar deras bekymmer
ur varlden.

Annat ar det for de #ldre, som pa lasarettet far
klart for sig att det inte lingre gér att klara sig sjalv
med enbart samarithjilp. Han eller hon méaste kan-
ske tinka sig att tillbringa resten av livet pa élder-
domshemmet. Det kan vara mycket svart. Som ku-
rator upplever man det som viktigt att i mojligaste
méan ge dessa patienter och deras anhoriga tid for
omstillning. Det kan ta ndgon vecka, kanske flera,
innan patienten far en riktig uppfattning om, vad
han eller hon kan klara av sjalv. Det giller att ac-
ceptera att man inte lingre formar fa sin tillvaro att
fungera utan hjilp, att man delvis ar beroende av
andra manniskor. I det liget blir tom alderdoms-
hemmet en positiv mojlighet — en plats dar livet
trots alla handikapp kan gé vidare. Forst da har man
ett bra utgangslige for den for patienten sd genom-
gripande omflyttningen.

En del gamla patienter oroar sig mycket for att
nagot skall hinda dem pé natten, da de ér helt hén-
visade till sig sjialva. Denna radsla kan paverka de-
ras hilsotillstind negativt — séval psykiskt som fy-
siskt. Radslan brukar ofta dyka upp nar hemskriv-
ningen niarmar sig. D& ar det viktigt att dessa patien-

ter far beritta om sin skriack for de ensamma nétter-
na. Som kurator soker man i regel praktiska 10s-
ningar pa detta problem. Ofta dr en ansdkan om
plats pa ett alderdomshem eller om en serviceldgen-
het det som till sist gor dessa patienter nagorlunda
lugna. De vet da, att deras ensamhet inte Kommer
att racka for alltid.

Det hinder forhallandevis ofta, att gamla patien-
ter berittar att de bor ensamma i ett litet hus langt
borta fran titortens service. Husen éar da och dé
utan alla moderna bekvimligheter. Dessa patienter
behdver hjalp med ansokan om annan lamplig bo-
stad och ibland ocks& om fardtjanst.

De allra tyngsta vardpatienterna pa medicinav-
delningarna remitteras till langvarden. Med dem har
man kontakt endast i undantagsfall da patienten pé
langvardskliniken blir foremél for adekvata kura-
torsinsatser.

Stora och tidskrivande ar de problemkomplex
som patienter med alkoholproblem representerar.
Nir de av en eller annan anledning tas in pa lasaret-
tet, forsoker vi snarast etablera en kuratorskontakt.
Denna vidgas mycket snart till att omfatta ocksé
makan/maken. I forsta skedet, forsoker man arbeta
med tita samtal med patienten ensam, med ma-
kan/maken ensam och med makarna tillsammans.
Nar det fungerar som bist deltar en av avdelnings-
likarna i samtalen. Denna arbetsmodell kriver lang
tid och siktar till att gora patienten motiverad att
sjalv arbeta vidare med sina missbruksproblem ef-
ter sjukhustiden. Detta i sin tur innebér att man
maste hjilpa patienten att etablera ett flertal kon-
takter utanfor lasarettet.

Var kontakt med patienten upphdr inte sjalvklart
i och med att de nya kontakterna borjar fungera.

Ocksa med vara intoxpatienter dnskar vi snab-
bast mojligt fa kontakt. Ofta remitteras dessa pati-
enter till psykiatrisk behandling, men det hiander da
och d4, att patienten absolut inte vill resa till Birgit-
tas sjukhus i Vadstena. Patienten tycker att han fatt
fin kontakt hir pa lasarettet och deltar motiverat
och nyanserat i samtalen. Vi tvingar aldrig en pati-
ent till en psykkonsultation, men kénner ett stort
behov av en psykiaters stod. Nagot sadant har vi
for narvarande tyvérr ingen mojlighet att fa i Mota-
la, men Onskemalet dirom toppar var lista pa fram-
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Kdinner ett stort behov av en psykiaters stod.

tida atgirder for att forbittra patientvarden.
Ett sadant stod skulle ocksa vara till stor hjélp i
ménga trassliga dktenskapssituationer, som det

ibland faller p& vér lott att bearbeta. Det kan gilla
en intagen alkoholmissbrukare, en nervos mage, en
intoxpatient o s v som kommer in for medicinsk be-
handling. Nir vi tar kontakt med patienten visar det
sig kanske att hans/hennes iktenskap #r si pro-
blemfyllt att det obonhorligt kriver en ordentlig ge-
nomarbetning for att man ska kunna hjilpa patien-
ten till tillfrisknande. Naturligtvis erbjuds dessa pa-
tienter familjeradgivning, men da och dé siiger sig
ocksé dessa patienter mycket hellre vilja fortsitta
pa lasarettet med den redan etablerade kontakten.
Ar var kontakt med patienten fin, arbetar vi da
vidare med honom/henne. Mojligheten att da disku-
tera igenom ett saddant drende med en erfaren psy-
kiater, skulle underlitta arbetet visentligt och for-
vandla en ibland besvirande osikerhet till trygghet.

Pa var lott faller ocks& kontakter med reumati-
ker. Denna patientgrupp forefaller vara satt pa un-
dantag och négra rutinmissiga kontakter med kura-
tor etableras séllan p& sjukhuset. Endast nir det
krdvs att en Overlikare undertecknar ett intyg av
ndgot slag, far vi en perifer kontakt med patienten.
Reumatiker liksom diabetiker #r patienter som ur
socialmedicinsk synpunkt av allt att doma skulle
behdva stora kurativa insatser.

Stora och svéra ar de ensamma minniskornas
problem. Det giller ménniskor i alla Aldrar. De har
alla det gemensamt att de av en eller annan anled-
ning hamnat utanfor nigon form av riktig minsklig
gemenskap. I denna grupp finner man den udda och
mycket speciella ménniskan, men ocksi genom-
snittsméanniskan, lik vem som helst av oss. Ensam-
hetskiinslan ér for dem alla ett allvarligt problem

som fordystrar deras tillvaro, ofta fortar deras sjilv-

De ensamma mdnniskornas problem.
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fortroende och forsvagar deras livslust. De maste
pa nagot sitt fa hjélp. Ibland ricker det med att vi
tillsammans med patienten planerar tiden efter sjuk-
husvistelsen och bara ser till, att patienten remitte-
ras till ett konvalescenthem, men ibland méste vi
angripa sjilva ensamheten. Detta dr svart och kri-
ver midnga samtal och en motiverad patient.

Kirurgklinik

Déir moter kuratorn den stora skaran av éldre pati-
enter med frakturer av olika slag. 1 de fallen blir
hemhjilps- och placeringsfragor mest aktuella. I
dessa skenbart enkla drenden kan det ibland ga it
en hel del tid till samtal med patienterna sjilva, an-
horiga, myndigheter och institutioner, innan man
hittar godtagbara 16sningar.

Dér finns trafikolycksfallen. Det ar kanske fler i
en familj som skadats eller forolyckats. De dverle-
vande dr chockskadade och behdver tala om sin
radsla och sin sorg. Det uppkommer ocksa praktis-
ka frigor om begravning, forsikring m m.

Vidare finns dér mdénniskor som misshandlats av
anhorig och behover hjilp att reda ut sin situation.

Patienter, som av olika anledningar fatt en arm el-
ler ett ben amputerat, ska stilla om sig till ett nytt
liv och behover hjialp med den anpassningen.

En stor patientgrupp utgéres av de cancersjuka.
De har inte bara drabbats av vetskapen om sjukdo-
men utan Kanske ocksa av ingrepp i sin kropp tex
ett bortopererat brost, en stomi eller haravfall ge-
nom cellgiftsbehandling. Savil patienten som den-
nes familj behover stottas och hjilpas pa alla vis for
att anpassa sig till sin nya tillvaro.

Det finns pé en kirurgklinik manga patienter, som
efter operation ganska snart uppnar full hilsa. Det
kan rora sig om blindtarmsinflammation, gallsten
och dylikt. Hog alder, ensamboende, alkoholmiss-
bruk dr exempel pé sidant som kan komplicera och
forlianga tillfrisknandet och kuratorn far da forsoka
bereda patienten limplig eftervard eller skaffa
hembhjilp.

Av ovanstaende patientkategorier dr det bara en
som Kuratorn automatiskt far kontakt med och det
ar kvinnor med bréstcancer. Kuratorn har ordina-
tionsritt pa brostprotes och far den forsta kontak-
ten med kvinnan, nir information om hjilpmedlet




Kuratorn har hela tiden tidspressen over sig.

ges. I regel hinner man med ett par samtal under
kvinnans vistelse pa avdelningen. Hon erbjuds se-
dan fortsatt samtalskontakt vid utskrivningen.

Ovriga patienter kommer till kuratorn via likare
eller avdelningspersonal. Patienter tar sjilva kon-
takt eller ocksa gor anhoriga eller myndigheter det i
en del fall. I regel dr avdelningspersonalen upp-
marksam och ber kuratorn ta ett samtal med patien-
ter, som verkar ha bekymmer.

Déoende patienter foljer kuratorn till slutet, om
det varit langvarig kontakt tidigare. Annars sker en
bedomning fréan fall till fall, nir kuratorn kan gora
en insats. Det beror pa patientens onskemal och pa
maojligheter till stod fran 6vriga i omgivningen.

Patientgenomstromningen pa kirurgkliniken ar
snabb och kuratorn har hela tiden tidspressen dver
sig. Nir det akuta skedet av sjukdomen &r over,
maste patienten vidare. Vi har forméanen att ha en
langvard, som numera efter ganska kort tid kan ta
dver patienter. Det finns tva konvalescenthem i
landstingets regi i Ostra delen av Ostergotland och
nagra privata sjukhem och vilohem hir i vistra de-
len. Vantetiderna ér i regel inte sa langa. Ddremot
ar det betydligt bekymmersammare att fa plats pa
alderdomshem och tidvis ricker inte heller hemsa-
marithjialpen till.

Arbetsmetoder

Aldre minniskor ir idag den stdrsta patientgrup-
pen, men ménga av de problem de aktualiserar ar
inda inte sa tidskriavande. Ofta giller det endast att
kontakta serviceavdelningen pa socialforvaltningen
for att anmiila behovet av hemsamarit, att hjalpa pa-
tienten ansoka om fardtjianst, om annan bostad eller
om plats péa ett aAlderdomshem. Allt &r, om man si
vill, att hinfora till den illa beryktade fixarroll, som
kommit att std som motpol till alla vara dnskningar
om, vad vi egentligen vill utféra som socialarbetare
— kuratorer — terapeuter. Anda innebir den rollen
mycket kunskap om social rutin i alla tankbara for-

mer och ger ofta ett patagligt resultat, som &r posi-
tivt for patienten. ""Fixandet’” maste foregés av ett
eller flera samtal med patienten. Man méste veta,
att man ritt uppfattat patientens situation i hemmet
och pa lasarettet for att pa bésta sétt kunna forma ti-
den efter sjukhusvistelsen. Ar det resultatet av
dessa samtal som kallas 'fixa’’ da ar det i sanning
en uppgift som med oritt nedvirderas. *’Fixarjob-
bet” visar sig dessutom manga ganger vara ett bra
och naturligt siitt att fi kontakt med patienten.
Behandlingsarbete dr nédgot vi som socialarbetare
efterstriavar, darfor att vi anser, att vi genom var ut-
bildning har nagot visentligt att ge patienten. Dir
har vi tyvirr dnnu svart att hivda oss gentemot li-
kare och psykologer. Det hiinder da och da att vi in-
te erfs kopplas in pa fall, dar vi enligt var mening
och ur manga synpunkter dr en resurs, som rutin-
missigt och sjialvklart borde utnyttjas. Detta géller
bla i behandlingen av nedstimda patienter. Ar ned-
stimdheten av kliniskt depressiv karaktér ska dessa
patienter naturligtvis remitteras till psykiatrisk
vard, men om sa ej ar forhéllandet, kan kuratorn of-
ta hjilpa genom samtalsterapi. Men for att samtals-
terapi ska ge resultat krivs tid och mojlighet att
samtala ostort. PA vart lasarett finns inga samtals-
rum pa avdelningarna och detta &r en brist. Det blir
svart att ostort fi samtala med patienter med grava
rorelsehandikapp eller med patienter som av en el-
ler annan anledning ej bor limna sidngen. Samtidigt
ar det sjilvklart att patientens personliga integritet
skall respekteras. Detta innbar bla att personliga
forhallanden méaste diskuteras i enrum. Trots detta
stiills i regel fragor av personlig art till patienten vid
ronderna och da i nirvaro av manga andra, savil
personal som medpatienter. En patient som “of-
fentligt’’ utfrigas om striangt personliga forhallan-
den ir ofta obenigen att senare, om ocksa i enrum,
tala om sig sjialv och sina problem. Detta maste med
nddvindighet innebira, att vi missar ménga patien-
ter, som egentligen skulle mé val av kurativa sam-
tal. Vi tinker tex pa hjirtinfarktpatienter, pa diabe-

" Fixarjobb’’ — Behandlingsarbete.




tiker, pa dialyspatienter osv. Debuten av deras
sjukdom innebir for dem nigot av en chock, mer el-
ler mindre omstortande i tillvaron. De méaste ges
verkliga mojligheter att samtala med nigon, som
har tid att lyssna. Det ricker inte med att avdel-
ningspersonalen infor utskrivningen avfardar dem
med ‘det ar OK, han har en frisk hustru’. Hur
hustrun och hemmiljon fungerar vet man ingenting
om.

Arbetsuppgifter pa langvardsklinik

Langvardskliniken i Motala togs i bruk 1972 och ér
byggd i direkt anslutning till lasarettet. Trots att kli-
niken dr nybyggd, ér vi redan tringbodda, mycket
beroende pa den Okade satsningen p& dppen vard.
Pé sjilva langvardskliniken finns tre slutenvardsav-
delningar (188 vpl), en dagavdelning, en dppen mot-
tagning, avdelning for lasarettsansluten hemsjuk-
vard (LAH) samt hemsjukvardsbyrd med bidrags-
givning och hjalpmedelsforsorjning. Till kliniken

Dagavdelning
/
40 pat/dag

hor dessutom fem perifera sjukhem, varav tva lig-
ger i Motala, ett i Vadstena samt tva i Mjolby, se
Sfigur 1. All intagning till ldngvard inom vért sjuk-
vardsdistrikt sker centralt genom en intagningssko-
terska placerad pa langvardskliniken i Motala och
direkt understalld klinikchefen. Langvardskliniken
har en vil utbyggd arbetsterapi och sjukgymnastik.
I entréplanet finns kiosk med cafeteria, som be-
soks flitigt av patienter och deras anhoriga. I sam-
ma vaningsplan ligger dagavdelningen och sociote-
rapi. Har finns ockséa lokaler for héar- och fotvérd.
For niarvarande ar tva specialvillor for rorelse-
hindrade under uppforande i anslutning till lang-
vardskliniken. Villorna rymmer tre ligenheter var-
dera och hyresgisterna kommer att erhélla sin hjalp
och tillsyn genom hemsamariter, dagavdelning och
personal fran lasarettsansluten hemsjukvard.

Arbetsuppgifter
Kuratorn har en central plats i behandlingsarbetet.

Uppen
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Figur 1. Langvard

172

{&rstu3

Lasaretts-

4
=

med

/
/

~

-

J kr)

ferifera sjukhems-
platser
286 vpl

en

17




Kuratorn har en central plats i behandlingsar-
betet, vi fungerar litet som "’ spindeln i nditet’’.

Vi fungerar lite som “'spindeln i natet’’ (se fig). Till
skillnad fran de flesta andra kuratorer inom soma-
tisk akut- och langtidssjukvérd, ar vi pa denna kli-
nik den forsta personalkategori, som alla nyinskriv-
na patienter kommer i kontakt med. Pa andra klini-
ker dr det inte ovanligt, att kuratorn kallas till pati-
enten av likare eller skoterska allt eftersom behov
av hennes arbetsinsatser uppkommer. Men hér pa
kliniken har vi en given plats i behandlingsteamet
redan fran forsta dagen.

Vid detta forsta sammantriaffande — inskrivnings-
samtal — med patienten har vi till 100 % aven kon-
takt med anhoriga. Detta inskrivningssamtal har fle-
ra syften:

Vi gor en socialutredning. Resultatet av socialut-
redningen samt likarens undersokning utgor ingres-
sen pa journalen och utgangspunkt for behandling-
en av patienten.

Under inskrivningssamtalet hinner vi fa en natur-
lig kontakt med patienten och dennes anhdriga.

Vi har dven magjlighet att i lugn och ro ge informa-
tion om hur vardtiden har kommer att gestalta sig
och om hur behandlingsarbetet hiar fungerar. Vi kan
fa en uppfattning om patienten och/eller de anhori-
ga och deras behov av stod péa grund av att de kan-
ske befinner sig i en Krissituation, utlost av sjukdo-
men.

Vi har mojlighet att gora en preliminar bedom-
ning av den kurativa malsittningen.

Genom nedanstdende fallbeskrivning vill vi visa
hur en patientkontakt kan te sig.

En man fodd 1916, kommer fran lasarettets medi-
cinklinik, sittande i rullstol, halvsidigt forlamad ef-
ter hjarnblodning.

Under inskrivningssamtalet hinner vi fa en na-
turlig kontakt med patienten och dennes anho-
riga.

Hereditart framkommer att modern dog 78 ér
gammal i dlderdomssvaghet. Fadern dog 65 ar gam-
mal i hjarnblodning. Pat dr nr 3/5 syskon. Aldste
brodern dog i cancer. Ovriga syskon lever och #r
friska.

Hjartsjukdom, diabetes, TBC, reumatisk sjuk-
dom, astma, allergi foreligger ej.

Betr patientens sociala situation framkommer att
han ir gift. Hustrun ar 57 ar och frisk. Deltidsarbe-
tar varje formiddag i en skolbespisning. Patienten
arbetar som taxichauffor. Ar sjukskriven. Makarna
har 4 barn. 1 son, 20 ar, bor kvar i hemmet. Ovriga
barn ir gifta och bosatta i Motalatrakten.

Makarna bor i en egen modern enplansfastighet
om 4 rum o kok. Badrum i kéllaren. Yttertrappan
bestar av 7 trappsteg. Ledstang saknas. Hjilp i
hemmet foreligger ej. Bidrag fran landsting eller
kommun foreligger ej.

Patienten roker 10 cigarretter dagligen och nytt-
jar alkohol sparsamt. Hans huvudsakliga fritidsin-
tresse har varit tradgardsskotsel.

Patienten &r aldrig tidigare sjukhusvardad, men
har besvirats av hogt blodtryck senaste 10 éren
och gétt pa regelbundna blodtryckskontroller hos
privatpraktiker.

I var utredning enligt ovan ingér, att vi fragar om
hereditet och vidare tidigare sjukhusvistelser. In-
samlandet av dessa uppgifter kan synas inte hora till
kurators arbete, men vi har funnit det virdefullt, att
aven vi kuratorer far en medicinsk bakgrund. Det
ger ocksa ofta vardefulla uppgifter om, hur patien-
ten haft det tidigare i sitt liv. Svéra upplevelser i
samband med nagon anhorigs sjukdom eller bort-
gang kommer fram pa ett naturligt sitt.

Maianga ganger kan patienten sjilv ej limna upp-
gifter. D& ir det ocksé praktiskt, att en person in-
hamtar samtliga uppgifter till journalen fran den an-
horige.

Vid inskrivningssamtalet gor vi dven ett liten test
pa 10 fragor, som skall ge en uppfattning, om hur
tids- och rumsorienterad patienten ar. Dessa fragor
ar hamtade ur ett storre testbatteri pa ungefar 300
fragor, utarbetade av en amerikansk psykiater.

Kurators insatser vid malsattning hemgang

Att atervianda till hemmet kommer att bli malsétt-
ningen for traning och behandling av den hdr man-
nen. Vid regelbundet dterkommande funktionsron-
der traffas all personal (6verlikare, underldkare,
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sjukskdterska, arbetsterapeut, sjukgymnast, sjuk-
vérdsbitride samt kurator) for att dra upp riktlinjer
for behandlingsarbetet samt direfter vid aterkom-
mande funktionsronder kolla upp resultatet av be-
handling och trianing for att se om det stimmer med
behandlingsplanen eller om den méste revideras.

Ett mél for att mojliggdra hemgéng ir tex gang-
trining i trappor. Det ar viktigt for oss, att sa tidigt
som mdojligt fa reda pa om trapptriiningen ej gar bra,
eftersom det vanligtvis tar lang tid att fa bostaden
anpassad efter handikappet. Den hiar mannen skulle
kunna behova lyftplatta installerad vid yttertrap-
pan, uppflyttning av badrum och WC till bottenvéa-
ningen fran killaren samt borttagning av trosklar in-
ne i vaningen, om hans rehabilitering slutar vid rull-
stolsbundenhet.

Hustrun har ett forvéirvsarbete, som hon trivs
mycket bra med. Vi tycker det ir sjalvklart, att hon
skall behéalla det. Planeringen av tillsyn i hemmet
maéste ske utan tillgang till hennes hjilp pa formid-
dagarna. Om hjialpbehov foreligger, far det tickas
av samarithjalp eventuellt i kombination med véard
och trining pa langvéardsklinikens dagavdelning.
Periodvis kommer mannen formodligen att behdva
sjukgymnastisk trining for att hans funktioner ej
skall forsamras.

Om hustrun har en stor vardande uppgift kan hon
for sina insatser fa ekonomisk ersiittning av lands-
tingets hemsjukvérd. Behovs sjukvardande behand-
ling kan patienten lasarettsanslutas, vilket innebir
att vardteam fran langvardskliniken med likare,
sjukskoterska, underskoterska och sjukvardsbitrii-
de ger patienten medicinsk vard i det egna hemmet.

Ytterligare praktiska detaljer, som kan vara aktu-
ellt att vi hjalper till med ar ansokan om fardtjinst,
ansOkan om bostadstilligg samt handikappersitt-
ning, en formén som sokes hos forsikringskassan
av den som blivit handikappad fore 65 &rs alder.

Forutom alla praktiska detaljer att planera och
ordna, har vi under vérdtiden en intensivt stodjande
kontakt med bade patienten och hans familj. Den
hastigt pikommande hjarnblédningen med det At-
foljande handikappet och det linga arbetssamma
traningsarbetet, har forsatt bade patienten och an-
horiga i en svar krissituation, som vi vill hjilpa dem
att komma ur sa skonsamt som mdajligt. Under be-
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En mycket positiv arbetsrutin dir att vi deltar i
dagliga intagningsronder tillsammans med li-
karna och intagningsskoteskan.

handlingstiden giller det att vara observant, att fin-
nas till hands for att stédja och uppmuntra vid de
tillfallen nér patienten sviktar och tycker att moda
och anstringning inte ger nagot resultat.

Dagliga intagningsronder
Som tidigare namnts upplever vi det oerhort posi-
tivt att vara en medlem i behandlingsteamet redan
fran forsta dagen. En annan mycket positiv arbets-
rutin hos oss ér, att vi deltager i dagliga intagnings-
ronder tillsammans med likarna och intagningssko-
terskan. Vi far d& en bra social och/eller medicinsk
bakgrund till intagningsanledningen av patienten.
Vid dessa intagningsronder har dessutom bade li-
karna och kuratorerna mdjlighet att ta upp patient-
problem for diskussion. Forutom hjilp med virde-
fulla synpunkter pa problem, #r det for oss medi-
cinskt mycket larorikt och ibland oerhort spinnan-
de ’som en thriller’” att fi hora diskussionerna an-
géende ett svarlost medicinskt patientfall.

Utbildning

Varje tisdag har vi en timmes internutbildning for
samtlig personal p& kliniken. All personal har da en
mdjlighet att ge information samt beriitta om nyhe-
ter fran sitt yrkesomréade. Med jimna mellanrum
har vi dven besok av representanter fran handi-
kapporganisationer, kommun, egna sjukhusadmi-
nistrationen eller representanter fran andra sjukhus
och kliniker.

Gemensamma aktiviteter
Kuratorerna dr en av manga yrkesgrupper pa sjuk-
huset.

Vi mirker, hur odandligt mycket det finns att gora

Kuratorerna dr en av manga yrkesgrupper pa
sjukhuset.




Stort behov av befattningshavare, som ser
mdéinniskan bakom den somatiska akomman.

for kuratorn just inom den somatiska véarden, dar
méinniskan som helhet s latt gloms bort i det effek-
tiva sokandet efter orsak till och bot for den akuta
dkomman. De ovriga personalkategoriernas intres-
se for patienten fokuseras s& latt kring en viss
kroppsdel. Kuratorn med sin helhetssyn pa patien-
ten har svért att hiavda sin asikt. Hon tillhér en mi-
noritetsgrupp inom sjukhuset. Hennes yrkesroll ar
diffus och hon har svart att fora fram den. Ovriga
personalkategorier forvantar sig, att hon snabbt ska
ordna en massa praktiska saker. Sjalv har hon ge-
nom sin utbildning stora ambitioner att ocksa kunna
bistd patienterna pa annat satt tex att hjalpa dem
over Krissituationer. Det éar egentligen bara patien-
terna sjialva och deras anhoriga som forviantar sig
detta av kuratorn.

Vi har hér varit en liten tystlaten grupp, som inte
gjort mycket visen av sig, men vi har borjat fundera
over, hur vi pa olika viagar ska na ut med informa-
tion om vart arbete. Det ar en stor fordel att arbeta
pa ett sjukhus av den hir storleken, dar alla kdnner
alla. Vi tycker ocksé att det ar bra, att vi som grupp
inte ar flera dn atta. De flesta har varit med fran bor-
jan. Vi fungerar bra ihop och det har under aren
vuxit fram en fin anda, som inspirerat oss till att va-
ga framtrida ensamma eller som grupp i olika sam-
manhang och gora véra roster horda i olika fragor
och man lyssnar pa oss och tar del av vart kunnande
och vara erfarenheter mera @n forut.

Vilka vagar nar vi d& ut pa?

Interna kontaktvagar

Varje fredagsmorgon tréaffas gruppen en timme.
Den stunden gar ofta at till information eller diskus-
sion om aktuella problem. Da och dé& inbjuder vi
emellertid nigon frin en annan avdelning inom
sjukhuset. Hittills har det mest varit befattningsha-
vare inom administrationen, som vi bekantat oss
narmare med. Den fortsatta kontakten med dessa
har underlittats betydligt sedan vi personligen lart
kdnna varandra.

Vi har flera ginger inbjudits till likarnas staff-
meetings och dar berittat om vart arbete dels i tra-
ditionell stil med anforande av en kurator, dels i
form av rollspel, format som olika kategoriers for-
vantningar pa kuratorn. Sista gangen tog vi ocksai i
rollspelsform upp krisproblematiken p& ett soma-
tiskt sjukhus.

P& initiativ av socialmedicinska institutionen i
Linkoping har vi nu i host traffat en grupp AT-ldka-
re och pa deras onskan informerat om forsiakringar
och samhillets insatser for aldringar. Vi passade déa
ocksé pé att beritta om vart arbete och det ledde till
onskemdl om ytterligare sammankomst, d& vi tin-
ker att med utgdngspunkt fran ndgra patientirenden
diskutera bl a lakar- och kuratorsrollen.

Vi later vidareutbildningselever och pryoelever
folja oss ett par dagar eller en vecka i arbetet.

Foretradare for de paramedicinska grupperna
traffar varannan ménad sjukhusdirektéren och/eller
direktorsassistenten och vi har da mdgjlighet att ta
upp storre fragor, som giller varje grupp. Det ar for
ovrigt ingen svéarighet att na dessa tjanstemédn mel-
lan de hiar sammankomsterna.

Som fackliga representanter ingar vi i olika ar-
betsgrupper, som utreder diverse fragor tex ut-
byggnad av langvarden och akutmottagningen. En
av oss ar suppleant for facklig representant i direk-
tionen.

Externa kontaktvagar

Under arens lopp har vi i vart patientarbete byggt
upp ett vil fungerande nat av kontakter utanfor
sjukhuset. Det giller myndigheter, handikapporga-
nisationer och ménniskor av olika slag. Det ar vik-
tigt aven dar med personlig kinnedom och darfor
forlagger vi ungefir en gang i ménaden ett studiebe-
sok till ndgon institution eller myndighet. Det héan-
der ocksa, att vi inbjuder representanter for dessa
till oss, om det ar nagon speciell fraga som vi vill
diskutera.

En av oss ar kommunalpolitiskt verksam och vi
andra kan for henne papeka for oss vasentliga sa-
ker, som vi inte tycker fungerar sa bra.

Vi deltar emellanat i olika handikapporganisatio-
ners sammankomster. Vi medverkar i hemsamari-
ternas utbildning.
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Fortbildning

Utbudet ar inte stort, nar man bor i landsorten men
vi forsoker tillvarata alla mojligheter till fortbild-
ning.

Svenska Kommunforbundet och Ostergétlands
lans landsting bedriver sedan 1970 fortbildning for
socialarbetare varje &r. Den har de flesta deltagit i.
Vi skickar varje &r deltagare till Svensk Kurators-
forenings studiedagar. Vi deltar i kortare kurser och
studiedagar, som har anknytning till vart arbete.

Vi har sjalva for andra éret i foljd i samarbete
med en studieorganisation anordnat studiecirkel
omkring en bok, forra &ret Virginia Satirs **Familje-
liv’* och i &r Johan Cullbergs ’Kris och utveck-
ling”’. Dessa studiecirklar har vi tillsammans med
kollegorna pa Birgittas sjukhus. Vi tycker, att denna
form av fortbildning har betytt en hel del for grup-
pens utveckling.

Onskemal for framtiden
Arbetet fyller
ibland mera. Det blir sillan tid over for att se fram-

vardagen hundraprocentigt och

at, 4n mindre ha nagra visioner. Vi har alla provat
pé& andra arbetsformer tex inom kommunal social-
vard, skolhilsovérd och psykiatrisk vard. Det hin-
der, att vi saknar en del frin dessa omraden tex fas-
tare samarbetsformer och en klarare yrkesroll.
Inom den somatiska varden ér vi en fatalig, undan-
skymd yrkesgrupp. Det kan ménga ginger kinnas
hopplost att arbeta, da vi méter massor av obearbe-
tade problem hos patienterna. Dessa problem hin-
ner knappt vidroras, eftersom patientgenomstrom-
ningen pé akutvardssidan ar stor och kuratorerna ar
for fa for att hinna med allt. Langvardssidan har for-
delen att hinna gora upp behandlingsplaner och fa
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folja dem. Tidspressen pa akutvardssidan forrycker
ofta vart arbete och det vill vi girna #ndra pa.

Vi skulle vilja gora en storre insats #in vad som
skeridag pa akutmottagningen. Vi har planer pa att
litet langre fram ha en forsoksverksamhet dir. Vi
vill gérna ta reda pd, vad en kuratorinsats kan ha for
betydelse dir. Behover vissa fall kanske inte liggas
in for vard, om den sociala situationen utredes och
behandlas? Kan kuratorn finga in och samordna
vardresurserna for sadana fall som oupphorligt so-
ker pa akutmottagningen och dvriga mottagningar
pé sjukhuset? Det dr négra av de frigor som vi gir-
na ville soka ett svar pé.

Vi skulle girna vilja 4gna oss mer &t vissa patient-
grupper. Som ovan namnts ar det bara kuratorn pa
kirurgkliniken som konsekvent har samtal med en
grupp, kvinnor med bréstcancer. Alla har fatt chan-
sen att prata om sina bekymmer. Vi tror, att minga
andra sjukdomsgrupper skulle behdva den chansen
ocksd men diar kopplas vi in mer eller mindre
slumpmissigt.

Vi 6nskar ocksa som nimnts i det foregiende, att
vi i vért behandlingsarbete hade mojlighet att ha
kontinuerlig kontakt med en psykiater.

Ett onskemal ar ocksa, att vi ska fa mojlighet att
utvirdera vart arbete pé ett vettigare sitt in tidiga-
re. Den atgardsstatistik som vi haft hittills har inte
alls givit en rittvis bild av vért arbete. Dir hoppas
vi, att SPRI sa smaningom ska kunna hjilpa kurato-
rerna med en l0sning pa det problemet.

. Trots en méanga ganger kimpig och otacksam ar-
betssituation trivs vi forvénansvirt bra. Mojligen
kan det bero pa att vi kinner, att det just inomyden
somatiska véarden &r ett synnerligen stort behov av
befattningshavare, som ser minniskan bakom den
somatiska akomman.




