Somatisk vard

Kurativt arbete enligt “Orebro-modellen”

Margareta Boéthius

Lennart Eriksson

| Orebro lan har man en ny kuratorsorganisation
sedan 77-09-01. Margareta Boéthius, chefkura-
tor sedan 1974, Lennart Eriksson, Magda Mar-
chioni och Inger Svenmalm, de tre sistnamnda
kuratorer i den nya organisationen, beskriver
och kommenterar denna i foljande artikel.

Bakgrund

Orebro lans landsting omfattar geografiskt Nérke
samt en mindre del av Virmland och Vastmanland.
Befolkningsunderlag cirka 275 000 invénare.

Landstingsanstillda socialarbetare tjanstgor vid
foljande enheter:

Regionsjukhuset i Orebro, Karlskoga Lasarett
och Lindesbergs Lasarett.

Hilsocentraler i Askersund, Degerfors, Halls-
berg, Hillefors, Kumla, Lax& och Nora.

Distriktslikarmottagningar i Karlskoga, Lindes-
berg och Orebro.

Landstinget har sammanlagt cirka 1800 akuta
vardplatser, 82 regionsplatser, fordelade pa somatik
och psykiatri samt cirka 2000 vérdplatser inom
langvard/sjukhem samt annan eftervérd.

Organisation

Sjuk- och hilsovarden i Orebro lins landsting &r in-
delad i sju sektorsblock med en blockchef for varje
block som ledare och samordnare. Inom kurators-
organisationen har man samma indelning, dock har
blocken lagts samman och omfattar tre kurators-
block. Kuratorsgruppen bestar av 87 kuratorer pa
75.5 tjanster som leds av chefkurator samt tre
blockkuratorer; en for varje block, ett somatiskt-,
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ett psykiatriskt- och ett Oppenvards-/langvards-
block. Varje block har cirka trettio kuratorer.

Kuratorerna ar klinikbundna med undantag for
tre heltidsanstillda poolkuratorer som ér forankra-
de i respektive block med blockkurator som admini-
strator.

Kuratorsorganisationen éar inlemmad i den dver-
gripande organisationen i det psykiatriska blocket
och direkt understilld blockchefen. Kuratorsorga-
nisationen har i praktiken fungerat cirka tre &r men
forst sedan september 1977 med fastare direktiv och
viss befattningsbeskrivning. Organisationen ar én-
nu ej helt genomford.

Gemensam malsattning

Socialarbetaren inom hélso- och sjukvéarden utfor
socialt utrednings- och behandlingsarbete. I arbetet
ingAr samtalsbehandling, social service och social
information.

Malet for den sociala behandlingen ér att stodja
patienter och anhdriga att maximalt utnyttja sina
egna resurser.

Denna maélsittning kan pa bésta sitt genomforas
genom att socialarbetaren, som en sjalvklar medlem
i arbetslaget, bidrar med sidan information som
pga socialarbetarens speciella utbildning kan un-
derlitta planering och behandling.

Socialarbetaren inom hdlso- och sjukvarden
utfor socialt utrednings- och behandlingsarbe-
Les
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Utvecklingsvagar

For att na en gemensam och flexibel yrkesroll an-
passad till patienternas behov och sjukvardens re-
surser har vi inom kuratorsgruppen i Orebro lins
landsting satsat pé bl a foljande aktiviteter:

1. Fortlopande internutbildning.

2. Mdjlighet till handledning, enskilt och i grupp.
3. Var fjortonde dag utkommande informations-
blad.

Internutbildning

Internutbildningen sker p& av landstinget avsatt ar-
betstid cirka 20 timmar per ldsar. I internutbildning-
en deltar 90 % av kuratorerna fran hela kuratorsor-
ganisationen. Kuratorerna ir uppdelade i sju utbild-
ningsgrupper med inom varje grupp per lisar vald
gruppledare.

Grupperna ar blandade, dvs kuratorer frin psy-
ke, soma, langvard osv ingér i varje grupp. Diskus-
sionerna i grupperna hélls samman genom ett ge-
mensamt terminsprogram samt gemensam kurslitte-
ratur. Mdjlighet till variation finns. Gruppledarna
traffas efter varje gruppsammankomst for att plane-
ra for nasta sammankomst.

Handledning

Efter handledningsenkit bland samtliga kuratorer
om Onskemél och behov av handledning beslots
enhilligt att handledare skulle utses inom den egna
gruppen. Fyra kuratorer har handledningsgrupper
dér cirka 30 kuratorer deltar. Dirutover finns maj-
lighet till enskild handledning i speciellt drende. En
stor del av kuratorerna, oavsett blocktillhérighet,v
deltar dessutom i av psykiatriska blocket anordnad
psykoterapiutbildning, detta utanfor arbetstid.

Informationsblad

Utover intern information forsoker *’Kurator-bla-
det’ ge kuratorsgruppen viss insyn i det som ror sig
i samhallet som dr av virde for en socialarbetare
(lagar, forordningar, fack- och skonlitteratur). Ku-

Fyra kuratorer har handledningsgrupper diir
cirka 30 kuratorer deltar.
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En av forutsdttningarna for att uppfylla mdlet
dar att socialarbetaren dr en sjilvklar medlem i
arbetslaget och att honlhan kommer in i vird-
planeringen pa ett sa tidigt stadium som maoj-
ligt.

ratorsgrupperna har hir ett mycket gott stod i for-
namlig service fran Regionsjukhusets medicinska
bibliotek och dess bibliotekarie, men ocksé av en-
skilda kuratorers bokrecensioner. En inom gruppen
vald redaktion &r ansvarig for bladet, chefkurators
sekreterare sammanstiller materialet och svarar for
designen.

Social expert i det medicinska arbetslaget
Gemensam maélséttning kan ge den enskilde social-
arbetaren som ensam foretridare for ett socialt syn-
sétt i det 1 6vrigt medicinskt sammansatta arbetsla-
get stod och trygghet i sin yrkesroll.

En av forutsittningarna for att uppfylla malet &r-
att socialarbetaren &r en sjalvklar medlem i arbets-
laget och att hon/han kommer in i vardplaneringen
pa ett s tidigt stadium som mojligt. Bade nir det
géller inneliggande patienter och dven i hog grad nir
det giller mottagningspatienter och patienter pa
akutmottagningarna. For att i nigon mén fylla kra-
ven pé sig maste socialarbetaren forsoka arbeta ge-
nom andra yrkeskategorier och i samarbete med si-
na sekreterare som i méanga fall kan avlasta i vissa
arenden som av hévd har ansetts vara typiska soci-
alarbetarirenden (placeringar, hemsamariter m m).

Priméarvarden

Som ovan némnts har Orebro lins landsting idag at-
ta fristdende hilsocentraler samt tva distriktslikar-
mottagningar i anslutning till lasaretten i Karlskoga
och Lindesberg; samtliga med av landstinget inriit-
tade socialarbetartjanster. Tjinsterna ar relativt
nya och har dnnu inte funnit sin form.

For att fa en uppfattning om hur socialarbetaren
utnyttjas pa hilsocentralerna gjordes under vecka
16 1977 en enkel studie pé 90 patienter férdelade pa
sex av socialarbetarna inom hilsocentralerna (tre




heltider och tre halvtider). Studien grundar sig pa
dagboksanteckningar forda efter en gemensamt

upprittad mall.

Remitterande
Patienterna kom till socialarbetaren pa initiativ av:

Antal patienter

h B W N -

Lakare 44
Distriktsskoterska 17
Patienten sjalv 18
Skola, Socialforvaltning 6
Sluten vard m m 5
Summa 90

Remissorsak

Antal patienter

1. Nervosa besvar 31
2. Psykosomatiska orsaker 27
3. Efterbehandling 25
4. Krissituation ¥
Summa 90

Kommentar

Négot klart upparbetat remissystem mellan likare,
distriktsskoterska och socialarbetare finns inte.
Kontakterna ér informella och tyvérr saknas ockséa
regelbundna konferenser mellan de tre kontrahen-
terna. Man ringer in till socialarbetaren, man ropar
pa socialarbetaren, man skickar patienten sjalv med
en lapp i handen. Dérfor ar denna uppdelning delvis
konstruerad eftersom det inte i alla fall forekommer
nagon form av remiss.

Nervisa besvdr innefattar psykiska storningar pa
alla nivaer, fran latta nervosa besvir till djup dngest
och oro till psykisk avvikelse.

Psykosomatiska orsaker ar i forsta hand korrele-
rade till féljande medicinska bedomningar: magont,
brostont, huvudvirk, hogt blodtryck, hjartklapp-
ning osv.

Efterbehandling. 1 den gruppen ingar diagnostise-
rad medicinsk sjukdom dir den sociala servicen ar
ett direkt led i den medicinska behandlingen och dér
‘socialarbetarens maélséttning jamsides med social
service och information ar att genom samtalsbe-
handling stodja patienten att acceptera, eller forso-
ka acceptera, sin irdkade situation.

Krissituationer ar dels akuta kriser, dels livskri-
ser.

Socialarbetarens bedomning

Antal
patienter
Relationsproblem 25
Psykosomatiska problem 20
Ekonomiska problem; socialbyra*, konv
vard mm 19
Forsiakringskassa, pension, handikapp-
ersiattning 10
Graviditetskomplikationer )
Arbete/omskolning
Krissituationer 7/

* | sju av fallen direkt kontakt med socialbyré; hemvérds-
assistent, barnavérdare.

Kommentar
Beddmningen hir ar vildigt svar och ur materialet
har i férsta hand endast huvudproblematiken regist-
rerats. Patienter med relationsproblem kan ju givet-
vis ocksd ha ekonomiska problem och vara i behov
av omskolning. Relationsproblem kan ha startat
med en krissituation. Bakom siffrorna ligger djupa
langvariga konfliktsituationer och dessutom korta
samtalskontakter med noédvandig information och
serviceatgird.

Till **forsoksstudien’
omfattande tva ginger tva dagar dar sid gott som

D

har fogats en tidsstudie

hela 6vriga kuratorsgruppen har varit inbegripen. I
det materialet har vi kunnat konstatera att kurato-
rerna i genomsnitt arbetar i direktkontakt med pati-
enter 50 % av sin arbetstid (cirka 4 timmar per dag).
Resten av arbetstiden fordelas s att hélften (cirka 2
timmar per dag) utgor telefonkontakter med patien-
ter, anhoriga, kollegor, institutioner osv, samt de
aterstiende tva timmarna per dag disponeras till
konferenser, ronder och dokumentation.

Socialarbetarens mélsittning ar att hos varje indi-
vid/familj/grupp som onskar medverka i behandling
utveckla optimal social funktionsforméga. Arbetet
bestar av social information, samtalsbehandling,
social trianing, aktivering m m. Oftast utgor behand-
lingen en kombination av dessa moment.

Dessutom fungerar socialarbetaren pé& halsocen-
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tralen som samordnare och initiativtagare i formella
arbetslag, exempelvis med arbetsvérd, forsikrings-
kassa, socialvard, barnavérdscentral, modrahilso-
vérd, skola, mfl myndigheter. Man kan egentligen
inte dra nagra djupgéende slutsatser av en forsoks-
studie av det har slaget men man kan i alla fall se en
del av socialarbetarens funktioner. Man kan ocksa
ana sig till var svarigheterna ligger. Man kan ocksa
fa en uppfattning om vilka krav pa kompetens man
bor stilla.

Studien kommer under véren att foljas upp och
kompletteras med en patientenkit.

Kompetens

Socialarbetaren inom all sjukvard, alltsa dven pri-
marvard, dr den sociala experten i arbetslaget. So-
cial hir namnt i vid bemirkelse. Detta fordrar bred
kunskap om social problematik och om sociala re-
surser. Socialarbetaren skall i den allt mer tilltagan-
de specialisering, som kinnetecknar sjukvarden,
kunna kommunicera med resten av arbetslaget ut-
ifran dess medicinska referensram.

For att kunna mota de skiftande forvintningar,
som den medicinskt utbildade personalen stiiller pa
socialarbetaren, maste denne besitta en hog grad av
professionalism.  Socionomexamen fran Socialhog-
skola @r ett minimum, teoretiskt sett. Amnena soci-
alratt, social metodik och handledd studiepraktik
inom sjukvard/hélsovard dr grundliggande for en
professionell inriktning i detta sammanhang. Vi vill
betona att socialarbetaren dr en social resurs i sig,
men ej bor ses som en representant for samhillets
totala utbud av sociala resurser. Socialarbetaren
liksom lidkaren avgor sjalv om han har resurser att
bedoma och behandla den aktuella problematiken
eller bor remittera till en kollega eller arbetslag
inom nagon annan del av sjukvarden eller socialvér-
den.

Socialarbetaren skall i den allt mer tilltagande
specialisering, som kdnnetecknar sjukvdrden,
kunna kommunicera med resten av arbetsla-
get utifran dess medicinska referensram.
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Svarigheter

Sjukvarden ér idag sa specialiserad att dess repre-
sentanter létt grips av framlingskap infor dess enor-
ma expansion. Socialarbetarna ser med oro pa den
Okande sjukforklaringen av allt fler problem i sam-
hillet. Sjukvardens filosofi utgar sillan fran peda-
gogiska aspekter i forhéllandet till patienterna. So-
cialarbetaren brottas med stora problem for att vin-
na gehor for ett hjalp till sjalvhjilp-tinkande’’.
Den stindiga omsittningen pa likare, sjukvardens
ansvarsmassigt sett viktigaste personalgrupp, gor
det omojligt for ovriga kategorier att bedriva en
verksamhet dér kontinuitet och nirhet utgor en for-
utsittning. Ett speciellt problem innebir till exem-
pel alla slags intyg, som numera kriivs for en rad so-
ciala atgarder fran olika myndigheters sida. Intyg
vilka enligt bestéillande myndighet skall utfirdas av
likare. Man fragar sig vad slags beddmning som ef-
terstrivas. Vi ser med oro pé tendensen i samhillet
att betrakta en rad samhilleliga frigestillningar
som i forsta hand medicinska och inte sociala. Li-
karkaren av idag saknar tidsmissigt resurser och
kunskaper for att kunna bedéma och behandla soci-
al problematik. Socialarbetarna inom sjukvéarden
blir i praktiken de som far handleda likarna i dessa
fragor. En handledning som kiinns stimulerande
trots att lakarkullarna alltfér snabbt avloser varand-
ra.

Sammanfattning

Ett tidigt omhandertagande inom primérvarden,
samt inom den slutna véarden, dar den medicinska
bilden kompletteras av socialarbetaren till en hel-
hetssyn pa patienten, samt en gemensam planering,
bor pa sikt ge minskad sjukvardskonsumtion samt
forhoppningsvis dven mer ndjda patienter.

Onskemal for framtiden
Patienten/klienten i centrum med ritt att sjalv tin-
ka, stilla fragor, lyssnas pa och fa svar.

Ett arbetslag med medicinsk och paramedicinsk
expertis diar de gemensamma kunskaperna kan ut-
nyttjas maximalt for patienten/klientens del.

Solidaritet mellan de olika yrkesgrupperna samt
Oppenhet och vilja till férindring och utvecklande
av arbetsmetoder anpassade till de aktuella beho-
ven.




