En rimlig ligsta grins for vad man kan anse
vara multiproblem-personer torde vara den med
minst fyra problem fran fyra olika omrdden, av
vilka det alltsd fanns 329 000 fall i befolkningen.
Det 95 %-iga konfidensintervallet for denna siff-
ra kan enligt hjilptabellen ligga mellan 25 60O
och 36 000 individer. En snivare grins med minst
fem problem for minst fem olika omriden ger
76 000 fall i befolkningen med ett 95 %-igt kon-
fidensintervall mellan 15000 och 25 000 indivi-
der. Sex eller fler problem fran minst sex olika
grupper ir 8 000, en siffra som dock har stora
felmarginaler.

Sammanfaitningsvis torde materialet lamna un-
derlag for en uppskattning av multiproblem-fore-
komsten i befolkningen sedd ur socialmedicinsk-
epidemiologisk synvinkel. Ca 5 % av den vuxna
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befolkningen har problem inom minst fyra av de
sju stora omradena familj, uppvixt, bostad, arbete,
reell hilsa, administrativ hilsa och missbruk. Ge-
nerellt sett torde siffrorna representera minimi-
skattningar. Flera reservationer maste sjilvfallet
knytas till siffrorna och de skall ses och anvindas
som en forsta orientering. Hur manga av dessa
multiproblem-personer som édr multiproblem-pa-
tienter kan man sjilvklart inte siga pa grundval
av dessa berdkningar.
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Vrangbild av kuratorns arbete?

Ett replikskifte

Docent Erik Allanders artikel i SMT 3/1973
inneholl ett forsék att beskriva kuratorernas
nuvarande arbetsforhallanden pa det socialme-
dicinska faltet. Margita Andersson, kurator
vid ortopediska kliniken vid Malmo allmédnna
sjukhus, har allvarliga invandningar mot denna
beskrivning liksom mot de reformférslag som
Allander formulerat. Hon framhéller bla att det
ar svart att tanka sig att vanlig sjukvardsper-
sonal forstarkt med en 'socialsekreterare”
skulle kunna ersatta en kurator nar det galler
sociala utredningar m m.

Margita Andersson:

I Socialmedicinsk tidskrift nr 3, 1973, har do-
cent Erik Allander vid Karolinska institutet skrivit
en artikel om socialmedicinen. Bland mycket an-
nat papekar han att det dr fel av socialmedicinen
att nirma sig sjukviarden genom kuratorerna, som
har en “obetydlig auktoritet pa sjukhuset”. “De
utnyttjas ofta av sjukvéarden som springflickor, och
anvinder mycket lite av det speciella instrument,
som de #r utbildade for, namligen case-work. De
fullgér som huvuddel av sin arbetsuppgift istéllet
relativt omkomplicerat administrativt arbete, som
skulle klaras av vanlig sjukvardspersonal forstéirkt
med en “socialsekreterare”.

Som kurator maste man reagera mot en sadan
naiv och negativ uppfattning av kuratorns arbete.

Visserligen hiinder det fortfarande att Kuratorer




far hjalpa patienter att 10sa ut pensionsavier och
ordna andra praktiska och ekonomiska problem,
om detta anses vara springflicke-arbete. Kurato-
rerna forsoker emellertid att alltmer komma ifran
sadana enkla arbetsuppgifter for att istillet arbe-
ta med uppgifter, som motsvarar deras utbildning,
socionomexamen. Man vill tex gora sociala ut-
redningar som komplettering till de medicinska,
for att helhetsbilden av patienten ska bli si klar
som mojligt, varigenom man ldttare kan bedoma
patientens behov av fortidspension, arbetsvard,
skyddat arbete etc.

En viktig del av vara arbetsuppgifter dr ocksa
att hjilpa patienter med personliga och sociala
problem, varvid vi i behandlingen bl a anvinder
oss av case-work. Ibland kan man ocksa tillimpa
kristeorier, och det finns dven kuratorer som har
patientgrupper, varvid de anvinder sig av group-
work.

Vad Allander menar med “okomplicerat admi-
nistrativt arbete” framgar inte alls. Kuratorer har
alltid forst och framst sysslat med individuellt
behandlingsarbete och det administrativa arbetet
bestar ofta i journalféring och statistik.

Vidare har jag svart for att tinka mig, att van-
lig sjukvardspersonal forstarkt med en “social-
sekreterare” skulle kunna ersitta en kurator, nir
det giller att gora sociala utredningar, remittera
patienter till ldnsarbetsnamnd, skriva fortursan-
sokningar till bostadsformedling och hjilpa pa-
tienter Overklaga forsdkringskassans beslut m m.

Vad menas forresten med en “socialsekretera-
re”?

Tydligen arbetar man mycket olika pa de so-
cialmedicinska klinikerna hédr i landet. Medan
Allander har en mycket vag uppfattning om kura-
torer och deras arbetsuppgifter, sker det vid social-
medicinska kliniken i Malmo ett mycket ndra sam-
arbete mellan kurator och likare.

Slutligen haller jag med om att det ar viktigt
att socialmedicinen inte bara vinder sig till kura-
torerna inom sjukvarden utan #dven till likarna.
Vad vore naturligare @n att man viande sig till
den remitterande ldkaren, ndr man tex har fatt
en “negativ remiss”.

Erik Allander:

Du har blivit arg pa mig darfor att jag bl a sagt
att kuratorer har obetydlig auktoritet pa sjukhu-
set, och att de anviinds som ett slags springflickor
inom sjukvarden for alltfor enkla administrativa
uppgifter. Jag hoppades att det skulle framgéd att
jag anser detta vara ett felaktigt sitt att utnyttja
kuratorns kompetens. For att ytterligare poidng-
tera mitt stod for kuratorn skrev jag ocksa att
“det arbete som dessa utfor dar synnerligen virde-
fullt och nodvindigt inom
nen ...”. Du har kanske avtrubbats av olika offi-
ciella standardformuleringar diar man med posi-
tiva ord i sjilva verket menar nagot negativt.
”Vi har med intresse tagit del av er skrivelse”
ndar man menar “det hir struntar vi i”’, eller vi

vardorganisatio-

finner ert forslag mycket viardefullt” nidr man tyc-
ker “vilket meningslost tjat om en sak som man
inte kan gora nagot at”.

Att kuratorn har en svag position pa sjukhus
och inom sjukvard torde vara ostridigt. Skall hon
stirka den maste hon sjilv och hennes organisa-
tion slass for att fa gehor for sina synpunkter.
Jag vinder mej mot en automatisk sammankopp-
ling mellan socialmedicinare och kurator som en
del av samma kropp. Enligt min Overtygelse har
kuratorn inom sjukvarden tillrackligt ménga och
goda argument for det nodvindiga och virdefulla
i sitt arbete, sa bra argument att hon minsann inte
behover halla socialmedicinaren i handen. Denne
har nog av egna problem att tackla vilket jag ville
visa med min artikel. Du haller ju ocksia med
om att det dr viktigt att socialmedicinen vinder
sig till likarna.

Jag dr Overtygad om att chefen pa den klinik
du arbetar vid, professor Hulth, dr oppen for att
viaga in kuratorns uppgifter i det gemensamma
vardarbetet pa en ortopedisk klinik. Du har sékert
asikter om det socialmedicinska arbetet pa din
klinik men kinner Hulth till dem? Med detta vill
jag sdga att kuratorns plats dr inte bara vid pa-
tienternas sida utan nidra klinikens ledning. Pa
den punkten tror jag det brister en hel del pa

sina hall.






