Forebyggande vard

Kuratorsfunktionen inom MVC och kvinnoklinik

Gunvor Landberg

Kuratorsarbetet vid en kvinnoklinik ar mangskif-
tande. Denna artikel behandlar framst en kura-
tors erfarenheter inom den forebyggande mod-
rahalsovarden.

Gunvor Landberg, socionom, har varit verk-
sam som kurator vid Allmanna Barnbordshuset
och S:t Eriks kvinnoklinik, Stockholm samt
Tensta MVC, Spanga under aren 1954—1977.

Forebyggande modrahalsovard

Det har alltid funnits ett samarbete mellan speciellt
den modravardscentral (MVC), som placerats pa
sjukhuset, men ocksd med andra MVC:er inom
upptagningsomradet, vilka kunnat kontakta kurator
vid behov. For Spangaklientelet visade det sig svart
att komma till kurator, d& resvagen var lang och
flerbarnsmammorna ofta hade svart att fa barnvakt.
Likare och barnmorskor bad kurator komma till
Tensta MVC for att inga i deras team som en natur-
lig del och ej fungera enbart som remissinstans pé
modersjukhuset. I borjan arbetade kurator pa MVC
var 14: e dag, men sedan 1976 med en dag per vecka
och ca 5—6 patientbesok per gang. Kurator bor till-
hora teamet pA MVC dels for att ge information till
personalen om modersjukhuset och diskutera pro-
blemstillningar, dels for att informera om kurators
arbetsritt, bla samtalsmetodik samt samhaillets
stodatgarder.

Vilka gravida kvinnor bor traffa kurator?

Det ar ménga gravida kvinnor, som av skilda orsa-
ker befinner sig i kris och pa ett tidigt stadium av
graviditeten méste triaffa kurator. Konflikterna kan

bero pa problem av social art, psykiska insufficien-
ser eller samlevnadsproblem. Kvinnan kan kénna
en allmin oro dver att vara gravid och infor den ge-
nomgripande foriandringen att bli fordlder och even-
t:.ellt behdva ge upp utbildning eller yrke. Den gra-
vida kvinnan kan kédnna radsla infor graviditet och
forlossning, att behOva vistas pa sjukhus. Den en-
samstdende och den mycket unga blivande modern
ar ofta i behov av sirskilt stod. Den kvinna, som ti-
digare fott ett handikappat barn behdver tala om si-
na reaktioner.

Likas4 den kvinna, som tidigare haft missfall eller
fott ett dott barn. En mangbarnsmamma kan vilja
soka sterilisering i samband med forlossningen. En
kvinna, som sokt legal abort, men &ngrat sig, kan
behova kontakt under den fortsatta graviditeten.
De, som limnar sina barn fér adoption, maste fa till-
falle till samtal. De kvinnor, vars graviditet ej fort-
16per normalt, kan behdva extra stod. Sérskilda
problem kan uppsté nar det giller invandrare. De-
ras reaktioner infor forlossning, smarta och samlev-
nad Ar inte latta att forutse bla pa grund av olika
kulturers instillning till man/kvinna. I denna grupp
ingar dven svensk kvinna, som ar gift med invand-
rare och diar mannen ofta har annorlunda syn pa ék-
tenskapet.

I kurators arbete pA MVC kan inga: a) gruppsam-
tal, b) individuella samtal kring personliga, social:
eller ekonomiska problem och c¢) individuella sam
tal, som ar terapiinriktade.

Gruppverksamhet

Kurator har gatt med i vanlig modraundervisnings-
grupp tillsammans med barnmorskan och presente-
rat sin roll vid Tensta MVC — S:t Eriks kvinnokli-
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nik. Vi har forst talat om kinsloreaktioner infor gra-
viditet, forlossning och det vintade barnet, forild-
raskap och sexuellt samliv. Barnmorskan har diref-
ter haft undervisning och sedan avslappningsdv-
ningar. Efter 6 ginger bad gruppmedlemmarna att
fa fortsitta med samtal (1 1/2 timme) bla om sina
reaktioner och funderingar ver graviditet och for-
lossning. Samtalen har ej varit planerade eller
strukturerade. Barnavardscentral (BVC) -skoterska
och hemkonsulent har varit med en ging vardera.
Deltagarna har #dven talat om sambhillets resurser,
om aktiviteter i bostadsomradet. Kurator har vid
behov bistatt med enskilda samtal. PA S:t Eriks BB
har Kurator haft uppfsljande samtal med gruppmed-
lemmarna om deras upplevelser av forlossning och
foraldraskap. Gruppen har fortsatt efter forloss-
ningen. Deltagarna har kiint det angeliget att ge-
mensamt kunna fa tala om sina reaktioner.

Som ett viktigt komplement till foraldrakurser ser
Jjag samtalsgrupper med blivande mormddrar. Sa-
dan forsoksverksamhet hoppas jag skall kunna star-
ta vid Tensta MVC. Alla, som arbetat med psykolo-
giskt arbete med mammagrupper eller individuella
samtal med gravida kvinnor, vet vilken ingripande
roll mor—dotter-relationen har och hur svart det ar
for bada parter att anpassa sig till de nya rollerna.
Vi vet att vissa monster fors vidare fran generation
till generation pa gott och ont. Mormédrar behover
tillsammans bearbeta sina reaktioner och aktuella
kédnslor och forsoka komma underfund med hur
man kan ge stod utan att ta for mycket ansvar. Kur-
sen kan eventuellt kompletteras med barnavard,
kost och barnpsykologi.

Kontinuitet

Det skapar trygghet for den gravida kvinnan om
samma kurator foljer henne under graviditeten, pa
BB-avdelningen och via BVC iven efter hemkoms-
ten. Kurator dr dven en av dem, som kan ge kvin-

Det skapar trygghet for den gravida kvinnan
om samma kurator foljer henne under gravidi-
teten, pa BB-avdelningen och via BVC dven

efter hemkomsten.
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nan direkt information om hur sjukhuset fungerar.

Kontakten med forlossnings- och BB-avdelningen
ar en viktig del av kurators forebyggande verksam-
het. Kurator ger bade muntliga och skriftliga infor-
mationer i samrdd med kvinnan rorande hennes
problemstillning i syfte att underlitta sjukhusper-
sonalens samarbete med henne.

Forutom den allménna visningen av forlossnings-
avdelningen genom MVC kan kurator tillsammans
med den gravida kvinnan och hennes partner beso-
ka forlossnings- och BB-avdelningen. Dirigenom
kan sjukhuset avdramatiseras fér henne och hon
kan ldra kinna personalen och stilla fragor etc.

Kurator har ett intimt samarbete med sjukhusets
specialistmottagning och dess overlikare rorande
de patienter, som har forlossningsridsla eller #r
oroade av andra orsaker.

BB-tiden

P& BB-avdelningen talar kurator med den nyforlosta
modern om hennes och mannens upplevelser i sam-
band med forlossningen, om reaktioner infor forild-
raskap samt eventuell oro infor hemkomsten. De,
som forlosts genom kejsarsnitt och de, som har
upplevt sin forlossning som svér, ir det angeliget
att tala med. Kurator uppsoker dven den oforlosta
kvinnan som har problem och ir i behov av samtal
och aterknyter kontakten med de kvinnor som gatt
p&d MVC. Da upplever bada parter vilken vinst det
ar med forebyggande verksamhet. Likasa blir kon-
takten med patienten, SSC och kurator si mycket
personligare och lattare nir de redan samarbetat ge-
nom MVC. Ett “forarbete’” pA MVC &r dven ndd-
viandigt da vardtiden pa BB ofta ér kort.

Foraldrar i kris

De forildrar, som fatt ett sjukt, handikappat eller
dott barn rékar i en svar krissituation. Det galler for
kurator att vara med i samtalen pé ett tidigt stadium
redan i forlossningsteamet, att samarbeta med barn-
likare och all sjukvardande personal, att fa forild-
rar att reagera och gemensamt tala om sina upple-
velser, att fa dem att kiinna att deras forhallande
kan fordjupas och stirkas genom den gemensamma
krisupplevelsen. Att vid behov berdra kiinsla av




skuld och misslyckande. Mannen behover tala om
sina kinslor. Han kinner sig ofta isolerad och utan-
for. Manga praktiska fragestiallningar méaste genom-
arbetas. Det erfordras en separat artikel for att kun-
na beskriva denna mycket viktiga del av kurators
uppsokande verksamhet.

Numera ar det fi kvinnor, som lamnar sina barn
for adoption. De flesta har haft kontakt med kurator
pad MVC och samarbetat med Adoptionsbyrad och
SSC. Efter forlossningen samtalar kurator med mo-
dern om hennes reaktioner och hennes ambivalens
att vilja se det. Beslut om adoption far ej fattas un-
der vistelsen pd BB. Adoptionsbyra och SSC foljer
sedan modern tills hon anses mogen for stéallnings-
tagande.

Gynekologi

Inom gynekologivérden ar kuratorssamtal ett ange-
liget komplement till lakarsamtalen. Samlevnads-
och relationsproblem ir ju ofta en foljdverkan av de
gynekologiska besvir, som manga kvinnor soker
for.

Kvinnor, som hotas av missfall eller som fatt
spontanabort behover forutom praktiskt stod fé
samtala om sina reaktioner.

Patienter med ofrivillig sterilitet kan fa samtala
med kurator om sin barnloshet.

Kvinnor, som ir inlagda for abort behover tala
om ingreppet.

Patient, som opererats for tex prolaps ér i behov
av klargdrande och stodjande samtal, aven rorande
eftervarden.

Patienter med salpingitbesvar méste ofta ha lang
svart att finna sig i det nodtvungna singlaget.

Kvinnor, som genomgatt uterusamputationer far
tillfalle att diskutera organforlusten, vilken ofta kan
medfora psykiska reaktioner.

Patienter med cancerdiagnos kan i oro for framti-
den och angest infor doden krava stodjande samtal
med kurator, ofta dven tillsammans med anhdriga.

Samarbete

Med samhallets serviceorgan
Det éar en styrka for kurator att lara kédnna patienter-

nas boendemiljo, att fa vara med pa omradesmoten,
konferenser och diskussioner med olika serviceor-
gan, att fi personliga kontakter och samverka med
information om samhillets stodatgarder till patien-
ter.

Samarbete med distriktsbarnlikare (DBL)* och
BVC skoterskor samt Psykiska Barn- och Ungdoms-
varden (PBU) ar en forutsattning for att arbetet skall
fungera. I vissa fall far kvinnan redan under gravidi-
teten kontakt med DBL och BVC for information
och stdd. P4 BB har kurator och patient vid behov
gemensamma samtal med BVC for vidare uppfolj-
ning. S:t Eriks BB med dess barnlikare har haft
kontinuerliga konferenser dar sociala serviceorgan
inbjudits. Kurator samarbetar i det individuella
arendet med Social Service Central (SSC) och pé-
pekar for den gravida kvinnan med sociala problem
hennes ritt att erhélla stod av frivillig barnavards-
man. Eftersom Tensta SSC varit hart belastad och
haft stor personalomsattning pagar alltjamt utarbe-
tandet av formerna for samverkan.

En malsittning bor vara att fa till stind en allmén
attitydforiandring, att forsoka vidga det sociala kon-
taktnatet for de grupper, som ar isolerade i bostads-
omradet. Sjalv tror jag, att man kan gora detta bla
genom de etablerade verksamheter, som nar alla
och som beror var praktiska vardag, tex klader,
mat, budget och barnaviard. Hemkonsulenten bor
ex i storre utstriackning kunna fa tid att ge informa-
tion till gravida kvinnor om kost, barnmat etc. Flera
sammankomster med tillagning av barnmat, vilket
dven kan befrimja samhorigheten i omradet. Flera
cirklar fér kladsomnad (barn- och vuxen-). Mer
gruppverksamhet bland ensamstaende fordldrar.
Forsok att fa elever fran vardyrkesskolor att prakti-
sera i spadbarnsvard direkt i hemmet hos de unga
modrarna. P4 detta sitt kan ungdomarna i omrédet
knyta bestdende kontakter.

Praktiska former for samverkan mellan de olika
serviceorganen bor komma till stind. Att verka for
kontinuitet i virden ar det som MVC och DBL spe-
ciellt striavar efter. Samverkan endast mellan hélso-

* DBL-mottagningen arbetar for en integrerad hilso- och
sjukvard for barn i omrédet och bedriver tvarvetenskaplig
forskning.
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Samverkan endast mellan hdlsovard och soci-
alvard ndr det giller médrahdlsovarden dar
orealistisk.

vard och socialvard nar det giller modrahalsovéar-
den ar orealistisk. Samverkan méste hiar ske intimt
med modersjukhuset, dess specialistmottagning,
forlossningsavdelning och BB bade ur medi-
cinsk,psykologisk och social synpunkt. Nir det gil-
ler Tensta MVC med socialt och medicinskt risk-
klientel ar denna samverkan ytterligare virdefull
och jag ser kurators funktion pA MVC som angeli-
gen.

Med sjukvardande personal

All kuratorsverksamhet bygger p& samarbete mel-
lan olika sjukvardande personalkategorier. I den
slutna varden bor kurator fa tid att dagligen vistas
péa avdelning och darigenom ingé i sjukvardsteamet.
Kurator samarbetar dagligen med sjukhusets barn-
lakarkonsult. Det ar viktigt att sjukvardande perso-
nal ger patienten innehéallsmassigt samma informa-
tion och ger den pé ritt sitt.

Det ar betydelsefullt att all personal inbordes dis-
kuterar patienternas sitt att reagera och samtidigt
bearbetar sina egna reaktioner infor sorg, angest,
aggression.

Vid sjukhusets efterutbildning fér personalen in-
formerar kurator om sitt arbete. Likasé& har kurator
seminarier for sjukskoterske- och barnmorskeele-
ver, dar kurators roll och arbetssitt beskrivs samti-
digt som patientproblematiken vid en kvinnoklinik
diskuteras.
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Det dr viktigt att sjukvardande personal ger
pat innehallsmdssigt samma information och
ger den pa rdtt sdtt.

Forebyggande, stodjande, uppféljande

Kurator har hand om patienternas sociala och per-
sonliga forhallanden. Det psykosociala arbetet be-
star dels av socialutredningar, dels av stodjande,
bearbetande och informativa samtal. Kurator bor
ha forméga att gora en riktig psykosocial bedom-
ning av patienten och bor kinna till olika personlig-
hetstyper och deras reaktionsformer i kris. Arbetet
maéste vara forebyggande, stodjande och uppfoljan-
de. Detta &r sarskilt viktigt eftesom kvinnans upple-
velser pa de obstetriska och gynekologiska omrade-
na kan ha omfattande aterverkan pi minsklig sam-
varo. I en Krissituation ar upprepade samtal med
patienterna och anhoriga nodvindiga. 1 vissa fall
kan det for patienten vara tillrackligt med ett enda
samtal: Hon far information om sociala och juridis-
ka fragor. Hon far tillfille att tala om sina problem
pa ett sitt, som gor henne beredd att sjilv 16sa dem.
Sexuella samlevnadsproblem och relationskonflik-
ter ingdr som en naturlig del i samtalen. Kurator
strivar efter att behandla familjen som enhet.

Som en tillgang ser jag kvinnoklinikkuratorernas
langa erfarenhet och kunnighet. Den bor kunna for-
medlas till dagens psykologer och socialarbetare
som vill samverka inom mdodrahilsovarden for att
stodja blivande forildrar i deras mognadsprocess
och darigenom skapa bittre foraldra—barn-relatio-
ner.




