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Vilket behov kan en socialarbetare fylla pa
vardcentral eller i primarvarden? Vilka arbets-
uppgifter far denne déar och i vilken utstrack-
ning blir det mojligt att utveckla samarbete
mellan sociala och medicinska vardformer?

Socialmedicinska institutionen vid Huddinge
sjukhus har intresserat sig for ovanstaende.
Som ett led i arbetet lat vi distriktsldkarna
svara pa fragan: "Foreligger behov av kura-
tor?” for samtliga patienter under en dag
samt motivera detta.

Beteckningen kurator anvéndes i formula-
ret, emedan vi forestallde oss att de flesta
lékare genom sin sjukhuserfarenhet lattare
kan identifiera behovet av social expertmed-
verkan i denna funktion. Det gaéllde alltsa
ingalunda nagot stallningstagande om social-
assistenter kontra kuratorer som sociala ex-
perter i primarvarden.

Resultaten pekar pa att omkring 17 % av
patienterna behdvde sadan kontakt. Onske-
mal fran lakarna om kuratorskontakt tycktes
variera med social och demografisk struktur
i upptagningsomradet och med olika uppfatt-
ningar bland ldkarna om vad en kurator kan
utratta.

Bonny Teglund och Denny Vagerd arbetar
vid socialmedicinska avdelningen vid Hud-
dinge sjukhus, som kurator respektive so-
ciolog.

Helhetssynen i vardarbetet @r en princip som allt-
fler bekdnner sig till, savil vardgivare, administra-
torer som politiker, dven om det &r svarare att
vara overens om de praktiska 10sningarna vid ge-
nomforandet. Vardcentraler — begreppet som lan-
serades av Socialstyrelsen 1968(1) — vinner stidn-
digt ny terring. Praktiska forsok att samla sam-
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hillets omsorger om individen under ett tak pagar
och startas pa manga hall i Sverige.

1 integrationsstrivandena framstar samverkan
mellan sociala och medicinska insatser som ett av
de mest vdsentliga malen.

BEHOV AV SAMVERKAN

Problematiken illustreras bla av Westrin 1971.
Han visade att hos 80 av 90 klienter vid en so-
cialbyra i Goteborg forelag medicinsk problema-
tik enligt socialassistenternas bedomning, och be-
hov av samverkan var aktuell for 70 % av samt-
liga fall. Av 100 konsekutiva fall pa en distrikts-
likares mottagning i Goteborg ansags 44 fall ha
nagon form av social insufficiens, och behov av
samverkan med social expertis forelag hos 22 fall.
(2) Inghe gjorde 1972 en uppfoljningsstudie med
samma fragestillningar pa tva vardcentraler, en
lakarcentral och jourcentralen i Lulea (459 pa-
tienter). Social insufficiens ansags foreligga hos
27 % av patienterna, medan samverkan med so-
cial expertis befanns vara Onskvidrd betriffande
9 %. Har varierade de olika likarnas bedomning
kraftigt. Pa socialbyran i Lulea ansags 73 % av
185 klienter ha medicinsk problematik, och be-
hov av samverkan med medicinsk expertis forelag
for 60 %. (3)

I en undersokning av Bengtsson med flera i
Orebro 1976 visade sig behovet av medicinsk ut-
redning/bedomning/behandling variera mellan 5
och 70 % av klienterna vid olika socialvardsenhe-
ter. (4)

Lindegard fann att cirka 35 % av dem som so-
cialvardats i en Goteborgs-population under 1970
var aktuella for sluten somatisk sjukvard under en
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femarsperiod. Av dem som sjukvardats under sam-
ma femarsperiod visade sig 8,5 % av patienterna
vara foremal for socialvard. Tyngst var behovet
av sociala insatser inom den slutna kroppssjuk-
varden for neurologi, dermatologi, lungmedicin
och allergologi, vilket Lindegard menar svarar mot
de patientkategorier dar en sjukhuskurators insat-
ser ar sarskilt onskvéarda. (5) Dahlin pavisade i tre
Malmo-omraden 1975 att av den del av befolk-
ningen, som hade nedsatt hilsa, var det 10 % som
samtidigt hade uttalade sociala samt psykiska eller
somatiska problem. I ett omrade, Kroksbéack, hade
en tredjedel av barnen nagon form av sociala el-
ler psykiska problem. Dahlin sammanfattar sina
resultat bla med att papeka att i omraden med
unga familjer ar behovet av socialarbetare propor-
tionellt storre, medan omraden med manga ald-
ringar behover fler distriktsskdterskor och hem-
samariter. (6)

ORGANISATORISKA PROBLEM

Mycken moda har #gnats at att organisatoriskt
och administrativt utreda de problem som uppstar
vid forsok till samverkan mellan sociala och me-
dicinska insatser och foresla olika 10sningar pa
dem. (SPRI-rapporten 14/72, (7) Tierp-projektet
(8), Dalby-projektet (9) m fl). Den s k KOS-rap-
porten (10) och den efterféljande SAMSS-utred-
ningen (11) utvecklade principen om sk delat
vardansvar, som innebédr att kommunen blir hu-
vudman for all socialvard och landstinget for all
sjukvard, en uppfattning som har fatt stod av
majoriteten av politiker och administratorer. En
fraga som diskuterats mycket i detta sammanhang
ar huvudmannaskapet for kuratorerna, sarskilt da
det giller gransomradet mellan sjuk- och social-
vard. Som ett resultat av detta kan ses att vissa
landsting betraktar kuratorerna som en sjalvklar
medlem av de psykiatriska 6ppenvardsteamen.
Stockholms ldns landsting lade 1974 fram sin
principplan om den Oppna varden i ”Vardcentral
— en ny vardmiljo”. (12) Kuratorn hade hir sin
givna roll som social medarbetare i vardteamet. I
den reviderade Oppenvardsplanen har dock kura-
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torerna inom den somatiska primérvarden ersatts
med Onskemal om samarbete med socialvarden.
Beslut om ett femtiotal vardcentraler for Stock-
holms ldn foreligger nu, nagra har startat, en av
dem ett typ-projekt pa Lidingd. Har har Lidingd
kommun tillhandahallit en socialinspektor. Av en
forsta utvidrdering synes dock resultatet av sam-
verkan mellan sociala och medicinska insatser ha
varit mycket mattligt. (13)

Vid en enkédtundersokning pa en vardcentral i
Umea framgick det att patienterna var mycket
positiva till socialarbetare pa vardcentralen, men
ocksa att merparten av dem foredrog kurator
framfor socialassistent. (14) Visentligare ar kan-
ske att diskutera innehallet i det samordnade so-
ciala och medicinska arbetet. Vilka patienter be-
hover kontakt med socialarbetare, och vilka in-
satser forviantar man sig av det medicinskt-socia-
la samarbetet? De hittills publicerade rapporterna
har i olika hog grad ndrmat sig denna fraga. Verk-
ligheten bakom socialmedicinsk orientering och
helhetssyn pa patienterna” kraver enligt var me-
ning béttre kunskaper och analyser av reella be-
hov och arbetsuppgifter i primédrvarden. Vi hop-
pas kunna bidra till en belysning av detta genom
en undersokning av behovet av “kuratorsinsatser”
i primdrvarden. Vi ser detta som en av flera moj-
liga former av social expertmedverkan i primir-
varden.

KURATOR PA VARDCENTRAL

Att ta reda pa i vilken utstrickning behov av so-
cialarbetare foreligger i den medicinska primar-
varden och for vilka patienter behovet finns kan
vara en vag mot bittre kunskap om vilka arbets-
uppgifter som kan forvintas av integration inom
primédrvarden. Genom en undersokning i Hud-
dinge sjukhus upptagningsomrade forsokte vi fa
svar pa foljande fragor:
— Hur stort dr behovet av kurator i primérvarden
i sjukhusets upptagningsomrade?
— Skiftar detta behov med arten av de besvir
patienterna soker for, med deras alder, kon
och bostadsort?
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— Vilken typ av sociala insatser finns det behov
av i den medicinska primérvarden?

Upptagningsomradet: Expansion och obalans

Kinnetecknande for Huddinge sjukhus’ upptag-
ningsomrade har varit en mycket snabb nybygg-
nad och inflyttning de senaste fem aren. Nya bo-
stadsomraden har vixt fram varje ar: Varby gard,
Flemingsberg, Fittja, Alby, Hallunda, Norsborg
m fl. Befolkningsokningen har inte motsvarats av
nagon Okning av antalet arbetsplatser och expan-
sionen har varit mycket obalanserad. Den har
frestat hart pa bade Huddinge och Botkyrka kom-
muns ekonomi. Ekonomiska, sociala och social-
medicinska problem dr vanliga. De dr mest kon-

centrerade till nyinflyttningsomradena, med ten-

dens till segregation och spontan gettobildning.

Sociala probiem

Vissa siffror kan belysa problemen. 1974 var an-
delen socialhjdlpstagare 14 % av befolkningen i
Botkyrka, som didrmed toppade statistiken i Sve-
rige. Siffran for Huddinge var samma ar 9 %, for
Skarholmen 11,0 %, Sodertélje 7 %. Genomsnit-
tet for riket under detta ar var 5,3 %. Som ett an-
nat matt for sociala problem kan antalet begdrda
vriakningar anviandas. Under 1973 begardes i Bot-
kyrka 53 vrikningar per 10 000 invanare. En av
de hogsta siffrorna i landet. Inom Botkyrka kom-
mun framtriader vissa extremomréaden, t ex norra
Botkyrka med 78 begirda vrikningar per 10 000
invanare. Genomsnittet i Sverige dar 11 per 10 000
invanare. (15)

METOD

Pilotundersdkning

Socialmedicinska institutionen vid Huddinge sjuk-
hus utforde 1975 en mindre retrospektiv studie vid
Sodertilje Oppna psykiatriska mottagning. Har
framgick det att mottagningens kurator i viss ut-
strickning kommit att utgdra remissinstans for
distriktsldkarna. Patienter med sociala eller psyko-
sociala problem remitterades till psykiatriska mot-
tagningen, dédr de till stor del omhidndertogs av
kuratorn. (16)
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Endags-enkait till distriktsldkarna

Var undersokning lades upp som en endags-enkat
till samtliga distriktsldkare i Huddinge sjukhus’
upptagningsomrade (sydvistra forvaltningsomradet
i Stockholms lans landsting). (17)

Den aktuella dagen (en tisdag under varvintern
1976) tjdnstgjorde 30 distriktslakare, varav 26 be-
svarade ett enkdtformuldr. For varje patient an-
tecknades: personnummer, namn, sysselsidttning,
patientens besvir, prelimindr diagnos och ldkarens
atgdrd. Dessutom angav likaren om behov av ku-
rator forelag och gav motivering hirtill. Genom
att summera svaren har vi erhallit ett genomsnitts-
virde pa det av distriktslakarna i sydvéstra for-
valtningsomradet bedomda behovet av kurator,
vilket vi accepterar som ett prelimindrt matt pa
det verkliga behovet.

Beteckningen kurator anvindes i formuliret del-
vis emedan vi forestdllde oss att de flesta ldkare
genom sin sjukhuserfarenhet littare kan identifie-
ra behovet av social expertmedverkan i denna
funktion. Vi avsag inte att harigenom diskrimine-
ra socialassistenter som sociala experter i pri-
marvarden.

Resultat

382 patienter besokte distriktslakarna undersok-
ningsdagen. Fordelningen av patienter var mar-
kant ojamn i olika kommuner eller bostadsomra-
den i upptagningsomradet. I genomsnitt var det
15 patienter per 10 000 invanare i hela sydvistra
forvaltningsomradet. Tabell 1 jamfor Huddinge,
Botkyrka och Sodertdlje kommuner samt Skér-
holmens forsamling med avseende pa antalet pri-
marvardsbesokare.

Tabell 1. Antal patienter i den medicinska primdrvdrden
Huddinge sjukhus upptagningsomrdde per 10 000 invd-
nare undersokningsdagen. n — 382

Omrade Antal patienter

Huddinge kommun 14
Botkyrka kommun 21
Sodertilje kommun 14
Skiarholmens forsamling 9




En jamforelse av vardkonsumtionen inom upp-
tagningsomradet visar att Botkyrka kommun lig-
ger markant Over genomsnittet, Skarholmen under
genomsnittet och Huddinge och Sodertélje kring
genomsnittet for meddelad distriktslakarvard. Vis-
sa forsamlingar inom omradet 1ag markant hogt,
som t ex Botkyrka forsamling inom Botkyrka kom-
mun  (bostadsomradena Fittja, Alby, Hallunda,
Norsborg, Eriksberg) med 32 besok per 10 000
invanare under undersokningsdagen. Detta pekar
pa att vardtrycket i primirvarden ar ojimnt for-
delat inom upptagningsomradet, med starkast
vardtryck fréan de stora inflyttningsomradena.

Lakarnas uppfattning av kuratorsbehovet
17 % av samtliga patienter (64 av 382) bedomdes
vara i behov av kontakt med kurator.

Tabell 2. Antal likare och antal patienter och andel
patienter darav med kuratorskontakt fordelade pd mot-
tagningarna undersékningsdagen

Mottagning Antal  Antal Kura-
likare pa- torsbe-
tienter hov
enligt la-
karom-
dome
7%
Huddinge I 1 15 —
Huddinge II (Fullersta) 2 32 25
Huddinge I1I (Trangsund) 2 30 20
Huddinge IV (Varby) 1 23 4
Skédrholmen 2 24 13
Skédrholmen barn 2 17 —
Tumba (Botkyrka) 2 26 15
Hallunda (Botkyrka) 3 63 33
Hallunda barn
(Botkyrka) 1 i 29
Hallunda gyn (Botkyrka) 1 14 21
Salem (Botkyrka) 1 20 -
Sodertilje 1 3 36 3
Sodertilje 1T 1 19 26
Sodertilje TV 1 24 21
Sodertilje V 1 9 11
Sodertilje barn 2 23 14
Hela omradet 26 382 17
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Genomsnittssiffran varierade dock ganska starkt
mellan olika ldkare. Sju ldakare ansag inte att na-
got behov av kurator forelag for deras patienter.
Sju ldkare ansag att kuratorsbehov forelag for 4—
11 % av deras patienter. Tolv ldkare ansag att be-
hov av kurator forelag for 20—47 % av deras pa-
tienter.

Vi kommer senare att benimna de forstnamn-
da 14 likarna sasom mindre bendgna att anlita
kurator, de senare 12 som mera benigna att an-
lita kurator. Viasentligt dr nu att tolka skillnaden
i resultat pa ett rimligt sitt. Man bor da diskutera
huruvida skillnaderna beror pa:

1. olikheter i patientstrommen till de olika Ii-
karna och mottagningarna eller

2. olikheter i likarnas uppfattning om vad kura-
tor kan gora eller den vikt de ligger vid so-
ciala faktorers betydelse for patienternas hela
problemsituation.

Olika lakarmottagningar och omraden

De 382 patienterna fordelade sig pa mottagning-
arna och efter bedomt kuratorsbehov som framgar
av tabell 2.

En kommunvis uppdelning ger tabell 3.

Tabell 3. Antal patienter och kuratorsbehov déirav for-
delade pd kommuner (kommundel)

Kommun (eller kommun- Antal déarav i behov
del) primér- av kurator enl
vards- ldakarbedomning
besoka- antal b
re under-
sok-
nings-
dagen
Botkyrka kommun 130 30 23
Huddinge kommun 100 15 15
Skdrholmens forsamling 41 3 7
Sodertilje kommun 111 16 15
Sydvistra forvaltn
omradet 382 64 17

Kuratorsbehovet bedoms uppenbarligen vara
olika stort i olika delar av sydvistra forvaltnings-
omradet. Sarskilt stort bedomdes det vara i Bot-
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kyrka kommun. Gar vi ner pa forsamlingsniva
kan vi hitta dn mer markerade skillnader med
Botkyrka forsamling (Fittja, Alby, Hallunda, Nors-
borg, Eriksberg) i topp med ett uppskattat kura-
torsbehov av 31 %, Trangsunds forsamling i Hud-
dinge med 20 % och Skdarholmen med 7 %.

Som vi tidigare sett tycks den sociala proble-
matiken vara markant storre i Botkyrka forsam-
ling och i Botkyrka som helhet och det dr darfor
rimligt att anta att detta ocksa slar igenom i be-
domningen av kuratorsbehovet fran de likare, som
arbetar i nimnda omraden. En del av skillnaden
mellan de olika ldkarnas bedomning skulle i sa
fall ha sin forklaring i detta.

Alders- och kénsférdelning

Av de 382 patienterna var 219 kvinnor, 148 maén.
Femton var barn for vilka ldkarna ej givit till-
information angéende konstillhorighet.
42 % av dem som ansags behova kurator var

racklig

min, 58 % kvinnor. Hogsta andelen av kurators-
behov forelag i aldersgruppen fodda 1935—1954,
22 % for kvinnorna och 29 % for mannen. Ta-
bell 4 visar antalet patienter i olika aldersgrupper,
uppdelat pd& mian och kvinnor, samt antal och
procentandel av “kuratorspatienter” i varje kon-
och aldersgrupp:

Tabell 4. Kon, dlder och andel *kuratorspatienter”

Fodelsear Kon Antal pat Dirav ku- %
ratorsbe-
hov-antal

—1914 Min 29 7 24
Kvinnor 41 8 20

1915—1934 Min 24 5 21
Kvinnor 39 6 15

1935—1954 Min 42 12 29
Kvinnor 83 18 22

1955— Min 53 3 6
Kvinnor 56 3 5

Ovriga 15 2 13

Summa Min 148 27 18
Kvinnor 219 35 16

Totalt 382 64 17
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Besvarstyp — Kuratoisbehov

Det visade sig att behovet av kuratorsinsatser var
storst vid vissa sjukdoms- eller besvérstyper, en-
ligt den bedomning distriktsldkarna gjorde. Tabell
5 visar detta.

Tabell 5. Antal patienter fordelade pd besvirstyp.
Kuratorsbehov for varje besvdrstyp

Typ av besvir Antal Kurators-
behov for
gruppen %

Nervosa besvir 23 74

Magbesvir 24 42

Rygg och extremitet skada 14 29

Allergi/astma 16 25

Rygg och extremitet smirta 29 24

Gyn och ven sjukdom 23 147

Yrsel, trotthet, huvudvirk 12 17

Inresekretoriska sjukdomar 6 17

Blodtryck 26 15

Hjartbesvar 15 13

Diverse intyg 13 8

Akuta infektioner 155 4

Hudakommor 13 0

Ovrigt 13 15

Det kan noteras att kuratorsbehovet endast var
4 % for 40 % av patientmaterialet (akuta infek-
tioner — 155 av 382) medan det var 26 % for
resterande 227 patienter.

Vi jamforde forekomsten av de besvirstyper
som ansags ha stort behov av kurator inom olika
delar av upptagningsomradet pa grundval av rang-
ordningen i tabell 6.

Skillnaderna mellan de olika omradena vad gil-
ler andelen patienter dr som synes pafallande li-
ten. Bedomningen av kuratorsbehovet varierar
dock markant. Trots att det ror sig om patienter
med samma besviarstyper, gors visentligt olika be-
domningar i Skidrholmen och Botkyrka. Gar vi
ner pa mottagningsniva kan vi hitta dn storre skill-
nader. P4 Hallunda vardcentral, ddar 36 % av pa-
tienterna ingick i dessa besvirstyper, uppgavs att
66 %
kan att Hallunda vardcentral vid undersoknings-

av dem var i behov av kurator. Ndmnas

tillfallet inte hade nagot samarbete med social-
varden.
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Tabell 6. Andel patienter med nervisa besvar, magbesvar,
skada eller smdrta i rygg eller extremiteter, allergi eller
astma, fordelat pa olika delupptagningsomrdden, samt
andel kuratorspatienter ddray.

Kommun Andel pa- dérav i behov
tienter av kurators-
med ovan kontakt
namnda 9
besvir
yA

Botkyrka kommun 29 57

Huddinge kommun 29 38 p<0,01

Skédrholmens forsamling 21 11 (3 = 12,49)

Sodertédlje kommun 29 22

Systematiska skillnader i ldkarkaren?

Fanns det systematiska skillnader mellan olika
uppfattningar om kuratorsbehovet inom likarka-
ren? En jamfOrelse visade att det knappast var
nagon skillnad mellan manliga och kvinnliga la-
kares bedomning. Vidare fann vi inga visentliga
skillnader da vi kategoriserade ldkarna efter &l-
der och utbildning. Bland de likare som minst
ofta ansdg behov av kurator foreligga aterfanns
AT-ldkare och specialister, mojligen med nagon
overvikt for barnldkare, som ju forstas har manga

Tabell 7. Forhdllandet mellan likare med mdnga respek-
tive fa patienter och bendgenheten att ange kurators-
behov

Antal likare
dédrav som till-
hor gruppen
mer bendgna
att anlita ku-

Antal likare
ddrav som till-
hor gruppen
“mindre be-
ndgna att anlita

kurator” rator”

Léakare med

hogst 14 pa-

tienter under-

sOkningsdagen 7 6 13

Lakare med

minst 15 pa-

tienter under-

sokningsdagen 1 6 13
14 12 26
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infektionsfall, vilket knappast i nagon storre ut-
strackning foranleder behov av kurator.

Spelade ldkarens arbetsborda, mitt i antalet pa-
tienter, in pa bedomningen av kuratorsbehovet?
Vi jamforde ldkare med fa patienter och likare
med manga patienter. Inte heller detta tycktes ha
nagon betydelse. Tabell 7 visar en helt jamn for-
delning och pekar pa att antalet patienter som li-
kare behandlar inte avgér hur manga som bedoms
behova kurator.

Vilka kuratorsinsatser?
Motiven for kuratorsinsatser formulerades ofta
som: ensamhet, depression, dktenskapligt trassel,
relationsproblem, personliga problem. Samtidigt
fanns ocksa behov av praktiska atgérder, typ ar-
betsvardsremisser, behov av svenskundervisning,
information om sociala rittigheter och orientering
om socialvarden. Schematiskt kan de begirda ku-
ratorsinsatserna delas upp i:
1. vildefinierade atgdrder som likare bestiller av
kurator
2. utredningar av patientens hela sociala och per-
sonliga situation genom Kklarliggande samtal,
eventuellt forenat med konkreta atgiarder. Stod-
kontakt.
En genomgang gjordes av de 64 patienter i ma-
terialet som ansetts behova kontakt med kurator,

Tabell 8. > Kuratorsbendgenhet™ kontra motiv for “ku-
ratorsinsats” hos ldikarna

Antal Antal

pat pat

enligt enligt

typ 1 typ 2
Mindre kura- p<0,05
torsbendgna (»* med
likare (14 st Yates
med 205 pa- korrektion
tienter) 6 4 = 5,69)
Mer kurators-
bendgna likare
(12 st med 177
patienter) 10 44

64
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varvid motiven for kuratorsinsats delades upp pa
atgarder av typ 1 eller atgarder av typ 2, enligt
ovanstaende. Tabell 8 visar resultaten.

For de 64 patienter, som bedomdes ha behov
av kontakt med kurator, onskades i 48 fall atgar-
der av typ 2 och i 16 fall atgdrder av typ 1.
Av de 48 fall, dar atgdarder av typ 2 var motivet,
svarade de mer kuratorsbenidgna likarna for 92 %
och de mindre kuratorsbenigna for 8 %.

I de 16 fall ddr atgérder av typ 1 var huvudmo-
tivet var 10 Onskade av de mer kuratorsbenigna
likarna och 6 av de mindre kuratorsbenigna li-
karna. Vi kan ockséd se att de mer kuratorsbendg-
na likarna relativt oftare anvidnde sig av typ 2-
atgirder i forhallande till typ 1-atgdrder, medan
motsatsen dr fallet for de likare som dr mindre
bendgna att anlita kurator. Skillnaden i ldkarnas
olika bendgenhet att anlita kurator kan sannolikt
till stor del forklaras av instdllningen till atgir-
der av typ 2, vilket vi menar kan hidnga samman
med forestillning och kunskap om kuratorskom-
petens. Dessutom tycks den demografiska och so-
ciala strukturen hos patientgruppen spela stor roll
som vi tidigare pekat pa.

Sammanfattning
Vi har med var undersokning forsokt ndrma oss

fragan om storleksordningen pa behovet av social
expertmedverkan i den medicinska primérvarden
och relatera det till demografiska faktorer, det
diagnostiska panoramat, likarnas bakgrund och
instdllning till typen av onskad medverkan. Vid
tolkning av resultaten bor det kanske framhal-
las att materialet dr begrédnsat och endast omfattar
patienter i primédrvarden under en dag. Mojligt
ar dessutom att resultaten skulle blivit annorlunda
om man istillet for kurator fragat likarna om be-
hovet av socialassistent. Fragan om de kommunala
huvudminnens delade vardansvar har vi hdr emel-
lertid inte tagit stdllning till. Istédllet har vi forsokt
definiera vissa behov i primdrvarden. Socialassi-
stentens traditionellt repressiva roll bor troligen
ersittas med en mer terapeutiskt inriktad arbets-
funktion, som mer Overensstaimmer med kuratorns
nuvarande. Detta dr dessutom helt i linje med so-
cialutredningens intentioner. Fragan om en sadan
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resurs behdvs inom den medicinska primérvarden
i Huddinge sjukhus upptagningsomrade anser vi
kan besvaras med ja, med ledning av de bedom-
ningar distriktslikarna gjort. Behovet varierar
dock med den demografiska och sociala struktu-
ren i omradet. Samband finns ocksa mellan de
besvir patienterna soker for och behovet av so-
ciala och psykosociala insatser. Likarnas fore-
stillning om socionomkompetensen tycks ocksa
paverka deras bendgenhet att ange behov av ku-
rator. Ju mer kvalificerade insatser man oOnskar,
desto mer positiv dr man generellt till kurator,
oavsett arbetsborda.

Socialmedicinska avdelningen vid Huddinge
sjukhus och primirvardsblocket i sydviéstra for-
valtningsomradet har under hdsten 1976 och va-
ren 1977 utvecklat en forsoksverksamhet med ku-
rator pa Hallunda vardcentral, som vi hoppas kan
bidra till att 6ka insikten i fragestédllningar kring
och effekter av samverkan mellan medicinska och
sociala insatser.
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Patientlyft modell Oxford ar resultatet av mer an tio ars erfarenhet inom lyft-
tillverkning.

Lyften ar tillverkad av rektangulart stalror, som ar ca 20 % starkare an mot-
svarande runt. Lyften blir pa sa satt mera stabil och barkraftig utan att dar-
for bli tyngre. Patienten kanner storre sakerhet vid forflyttning och den laga
vikten gor lyften latt att transportera.

Stativet ar i lackerat utforande medan 6vriga detaljer ar forkromade

Hjulbasens bredd regleras enkelt med ett handtag pa baksidan av lyften.
Detta kan flyttas utan att man behover lossa nagra sparrhakar, och de olika
lagena ar orubbliga.

Lankar, kulleder och fasten ar placerade invandigt i chassit, skyddade fran
oavsiktlig skadeverkan samtidigt som de ger en slat yttre kontur till hjul-
basen.

Den hydrauliska domkraften ar vridbar 360° och kan anvandas fran bada si-
dor. Den ar stark och behover inget underhall. Utiosningsventilen har auto-
matiskt verkande bromsanordning, vilken forhindrar alitfor snabb nedsank-
ningshastighet

Kraftiga hjul med ljusa gummibanor. De framre hjulen, som bar upp 90 %/
av tyngden, ar forsedda med kullager. Samtliga hjul ar lasbara.
Patientlyft modell Oxford finns aven med extra lagt chassi.

Patientlyft modell Oxford ar statsbidragsberéttigad.
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