Vad anser likare om kuratorsarbetet?

En Goteborgs-enkiit.

Av professor Gunnar Inghe, Stockholm och bitr. liraren Ingegerd Wilhelmson, Goteborg

Sjukhuskuratorerna ér en av de minsta funk-
tionirsgrupperna inom sjukvarden. Antalet ku-
ratorer har dock okat snabbt under de senaste
artiondena. Under perioden 1950—60 tredubb-
lades salunda antalet kuratorstjinster; de upp-
gick 1/1 1962 till 470.') Sirskilt markant har
okningen varit inom de psykiatriska vardomra-
dena. Enligt Sternerkommitténs slutbetidnkande
(SOU 1963:21) har kuratorsyrket i sjilva ver-
ket expanderat starkare under 50-talet dn nagon
annan funktionédrsgrupp pa sjukhusen med un-
dantag for arbetsterapeuterna. Detta forklaras
dock delvis av det synnerligen laga antalet ku-
ratorer vid periodens borjan. Enligt lundautred-
ningen ar 95 %o av kuratorerna numera socio-
nomer; de har mycket ofta fortbildat sig efter
examen.

Av intresse ar huruvida denna snabba expan-
sion av kuratorsverksamheten ledsagas av okade
insikter om kuratorns uppgifter inom 6vriga per-
sonalgrupper pa sjukhusen. Har de som samar-
betar med kuratorn, i forsta hand likarna, den
insikt och forstaelse for hennes arbete, som ar
nodvindigt, for att de skall kunna anvanda sig
av denna kvalificerade arbetskraft pa ratt satt?

For att belysa detta foretog socialmedicinska
1962 en enkat
bland samtliga likare pa sjukhus och fristaende

institutionen i Goteborg varen
polikliniker med kuratorer i Géteborg, samman-
lagt 338 lidkare. Antalet kuratorer vid dessa vard-
enheter uppgick till 34. Vi ville ha reda pa la-
karnas uppfattning om kuratorns arbetsuppgifter,
i vilken utstrackning de brukade vinda sig till
kuratorerna, eventuella latenta behov av kura-
torsservice samt deras synpunkter pa organisa-

tionen och samarbetet. Fragorna formulerades

1)y Jfr Ulla Fredlund: Rapport fran undersokning an-
giende utbildnings- och tjidnsteoringsforhallanden for
svenska sjukhuskuratorer m. fl., Lund 1962 (i sten-
cil).

2066

avsiktligt ganska allmént. Vi ville inte styra sva-
ren i nagon bestimd riktning. Detta kom givetvis
att forsviara bearbetningen nagot.

Enkiiten siindes ut i samforstind med respek-
tive likarforeningar, men materialinsamlingen
motte dnda vissa svarigheter. Efter tva pamin-
nelser hade 298 av kollegerna atersiant formuli-
ren. Av dessa hade 10 hunnit fa annan tjéanst el-
ler sedan en tid agnat sig at vetenskapligt arbe-
te, varfor de inte kunde besvara fragorna. Nagra
forskare och en del amanuenser limnade dock
virdefulla upplysningar, som grundade sig pa
tidigare samarbete med kuratorer. Dessa har gi-
vetvis medtagits. Materialet kom slutligen att
omfatta 288 likare. Det 12-procentiga bortfallet
[ordelade sig med fa undantag ganska jamnt.
Bortfallet var ungefir dubbelt sa stort bland un-
derlikarna som bland 6verlikarna. Pa medicin-
1 av 69 likare,
som ej hordes av, medan bortfallet uppgick till

klinikerna var det dock bara

2090 pa kirurgavdelningarna och var énnu
hogre pa barnsjukhuset. Samtliga psykiatriker,
barnpsykiatriker och polikliniklikare besvarade
enkiten; ldkarna vid psykiatriska kliniken och
pa alkoholpolikliniken limnade dock kollektiva
svar vilket ju inte varit meningen. Aven pa ett
par av de ovriga klinikerna svarade vissa likare
tillsammans. Vid bearbetningen har dock varje
likare registrerats for sig.

Enkétsvaren har i forsta hand klassificerats
efter tva huvudtyper av kuratorsaktivitet, social-
utredningar och miljoatgirder. For att en ade-
kvat bedémning av hjilpbehovet skall kunna ske,
fordras alltid nagon form av social utredning.
Da utredningen bland annat skall bidraga till att
klarlagga sjukdomens sociala genes och vissa
eticlogiska samband, vilket kan hjilpa likaren i
hans stillningstagande, erfordras ganska ofta
inkluderande samtal

omfattande miljostudier

med patienten och personer i hans omgivning,




hembesik, besok pa arbetsplatsen m. m. Miljo-
atgiirderna kan vara av mycket skilda slag. Det
kan réra sig om rent yttre atgirder t.ex. hjilp
med placering av patienter vid utskrivningen,
ekonomiska stodatgirder, rehabilitering i arbe-
tet, ingripanden vid familjekonflikter, juridiska
atgiirder m. m. Kuratorn kan ocksa ha en stod-
jande och radgivande funktion; verklig s.k.
case work tycks kuratorerna sillan hinna med.

(Jfr vidare den ovan citerade lundautredningen.)

Forekomsten av kuratorsirenden

Den forsta fragan gillde antalet kuratorsiiren-
den veckan fore enkiiten (se tabell 1). En del
kunde inte precisera, hur manga kuratorsiren-
den de haft befattning med denna tid. Detta
giillde bl. a. en del av 6verlikarna, som hinvisa-
de till avdelningslikaren eller avdelningsskoter-
skan, vilka hade mera direkt kontakt med kura-
torn. En annan grupp (cirka 18 %) hade inte
haflt nagot kuratorsirende ifragavarande vecka.
Detta gillde anméirkningsvirt nog flera av likar-
na pa barnsjukhuset; dir deklarerade en likare
for ovrigt, att han foredrog att handligga so-
ciala drenden sjilv (med undantag for “bostads-
intyg””). Ungefir '/3 hade haft 1

veckan, den dterstiende tredjedelen flera. 25 la-

3 fall under

kare kunde rvedovisa over 10 kuratorsirenden

under den gingna veckan, medan ett 10-tal haft
kontakt med kurator i samtliga veckans fall.
Detta gillde som vintat barnpsykiatrikerna, dir
team-work ingar i rutinen, men ocksa likarna pa
abortradgivningen och venereapolikliniken. Dess-
utom ingar kurator i det team pa den geriatris-
ka enheten, som har till uppgift att ta stillning
till intagningar pa Vasa sjukhus. Bade vid Vasa
sjukhus och pa Lillhagen hade likarna kontakt
med kurator i ett jimforelsevis stort antal fall.
Bland likare med mer dn 10 kuratorsirenden i
veckan forekom ocksa psykiatriker med polikli-
nisk tjinstgoring, neurologer, hudlikare och or-
topeder. Inga eller fa kuratorsirenden forekom
bl. a. pa specialkliniker av typen thoraxkirurgi,
plastikkirurgi och neurokirurgi. Pa dessa region-
kliniker handligges sociala fragor troligen i be-
tydande utstrickning dels av de utredande medi-
cinska avdelningarna (neurologi. lungkliniken),
dels av inremitterande likare och kuratorer i
hemorten.

Det mest anmirkningsvirda dr, att pa samma
klinik kunde en likare ha haft ett stort antal
kuratorsiirenden, medan andra inte handlagt ett
enda sadant fall under veckan. Det ligger nira
till hands att gissa pa skiftande intresse bland
likarna for sjukdomarnas och de sjukas sociala

problematik, men naturligtvis édr ocksa andra

TABELL 1. Antal kuratorsirenden sista veckan.

Antal drenden Over Samt- Uppgift
Avdelningstyp . o saknas Summa
0 1 2—3 4—5 610 10 liga 1)
Medicint) 13 ] 8 17 8 3 1 15 65
Kirurgi2) 16 9 23 7 3 1 12 74
Psykiatri — — - 14 — — — 14
Barnpsykiatri - — — — -— 5 1 6
Neurologi-+ rehab. 1 1 2 3 4 4 16
Ovr. avd. SS 11 8 8 3 2 4 - 5 41
Barnsjukhuset : 2 2 — — — - 4 20
Lillhagen — — 1 4 7 1 - A 20
Ovriga utanfor SS3) | — - 9 - 3 2 1 3 18
Fristiende polikl. — — 2 1 1 6 1 14
Summa | 55 | 23 | o 40 20 25 10 48 288

1) Medicin
sjukhuset.

Med. klin. I, 1T och TIT samt allergologiska klin. pd Sahlgrenska sjukhuset samt Renstromska

2y Kirurgi=Kir. klin. T och I, extremitetskirurgi, plastikkir., thoraxkir., neurokir., ortoped. klin. samt
jubileumsklin. pa Sahlgrenska sjukhuset samt Ekmanska sjukhuset.

3) Epidemisjukhuset, Vasa sjukhus.

4) Overlikare som hiinvisar till underlikare, vetenskapare m. fl.




TABELL 2. Kuratorns arbetsinsatser vid olika avdelningar.

. . ) Liikarens onskemal om kurators-
I'yp av drenden sista veckan i
Insatser
Avdelningstyp Social- Tnnoi Social- TnDei Summa

Social- | Miljo- | utredn. L‘Jp!)’““ Social- | Miljo- | utredn. l_ p,p"l“

) P .. | saknas e 10 | saknas

utredn. | atgird |[o.miljo- .| utredn. | atgird |o.miljo- 7

0, e el. ovisst S el. ovisst

atgird atgird

Medicin 1 33 1 30 3 40 17 5 65
Kirurgi 1 32 1 40 2 56 9 7 74
Psykiatri - - — 14 — — 14 - 14
Barnpsykiatri 3 — 1 2 2 - 2 2 6
Neurologi+rehab. -— 5 3 8 1 7 7 1 16
Ovr. avd. SS 1 5 7 25 2 21 12 6 41
Barnsjukhuset - 3 — 17 3 6 9 2 20
Lillhagen — 8 7 5 -— 3 9 3 20
Ovr. utanfér SS 10 — 8 — 14 3 1 18
Fristiende polikl. 4 3 5 2 4 3 7 — 14
Summa 13 99 l 25 151 17 150 89 32 288

forklaringar mojliga. Typen av beldggningen kan
variera inom samma klinik. Vissa avdelningar
kanske i siirskilt stor utstrickning tar emot utom-
linspatienter, vilket skulle kunna &terverka pa
behovet av samarbete med kuratorn, andra av-
delningar har kanske manga langtidsfall etc.

Av de 187 lakare som haft kontakt med kura-
tor i ett eller flera drenden under den gingna
veckan redovisade drygt %/1+ (=137), vilka ty-
per av drenden som forekommit. Av dem som be-
svarat fragan uppgav 72 %/, att meningen varit
att kuratorn i forsta hand skulle vidtaga miljo-
atgirder av olika slag. Cirka 10 %0 uppgav dock,
att det gillt socialutredningar, medan 18 /o an-
gav bade miljoatgirder och socialutredningar
(jfr tabell 2). Endast i drygt /4 av fallen hade
alltsa socialutredning varit aktuellt. Det #r vil
kint dven fran kuratorsenkiter och arsberittel-
ser, att mera kvalificerade socialutredningar ir
timligen fataliga; enkla miljsatgirder domine-
rar helt.

De praktiska atgiarderna redovisas mera i de-
talj i tabell 3; ddar har som en grupp medtagits
“psykiskt stod” dvs. case work av nigot slag.
I en del fall hade det gillt mer dn en typ av
atgiirder, varfor antalet redovisade atgiirder be-
tydligt overstiger 137.

Bland de yttre hjilpatgirderna var placerings-
problemen vanligast (cirka 40 %o av samtliga re-

dovisade atgirder). framfor allt pa medicin- och
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kirurgavdelningarna men ocksa pa epidemisjuk-
huset och Vasa sjukhus. Pa Lillhagen intog des-
sa placeringsirendena en mera underordnad still-
ning; bade diar och pa neurologiska kliniken
gillde det sarskilt ofta ekonomi och bostad.

Onskemal betriffande kuratorernas uppgifter
Nista fraga var mera principiell och gillde i
vilka slags fall man ansag, att kuratorn i forsta
hand borde gora en insats. 256 svar hirom in-
kom (jfr tabell 2). Over 90 %/ ansag, att miljo-
atgirder borde ifragakomma, 40 %o ansiag dock
socialutredningar vara o6nskvirda, oftast vid si-
dan om miljoatgirder; somliga exemplifierade
med forsakringsutredningar och korkortsiren-
den. I sjilva verket tycktes man mena, att social-
utredningar borde forekomma i storre utstriick-
ning in vad som faktiskt skett; det dr anda an-
markningsvirt, att nira 60 %o inte alls efterlyste
utredningar av detta slag. Mest intresserade dir-
av tycktes polikliniklikarna vara. Av dessa forde
knappt ?/3 fram 6nskemél om socialutredningar,
mot knappt /2 av overlikarna och knappt 1/3 av
underlikarna. Detta forefaller i viss man o6ver-
raskande. Det flitigt fortalade lopandebandsys-
stemet pa poliklinikerna borde ju inte gora li-
karen sirskilt sinnad for sociala utredningar,
men kanske tranger behovet av sddana pa mera i
oppen én i sluten vard; det giller dock ett be-
grinsat antal likare. I regel forestiller man sig




vidare pa kuratorshall, att det sidrskilt ar over-
likarna, som dr ointresserade av mera kvalifice-
rat socialt utredningsarbete; man har snarare
trott sig finna bundsférvanter bland underlikar-
na — svaren tycks inte ge fog for en sadan upp-
fattning.

Vad de praktiska atgirderna betréaffar var den
onskade fordelningen ungefir densamma som
den faktiska (se tabell 3 dar onskemalen och
inte antalet uppgiftslimnare tabellerats). Mellan
klinikerna férelag helt naturligt stora skillnader.
Medicinarna framholl ofta, att kuratorn vid si-
dan om eftervarden aven skulle dgna sig at pa-
tienternas arbets- och familjeforhallanden. En
medicinare understrok sarskilt betydelsen av
samarbete mellan sluten och 6ppen vard, pekade
pa vardcentralen vid Vasa sjukhus, hemsamari-
ter, diakonissor och distriktsskoterskor samt an-
sag, att det borde skapas en fast organisation pa
detta omrade under handfast medicinsk ledning
och med kuratorerna som hornpelare.

TABELL 3. Kuratorns atgirder.

redovisade onskade
Atgiirder

antal 96 antal %0
Eftervard (placeringar) 82 39,2 | 165 38,6
Ekonomi 35 16,7 69 16,1
Arbete 34 16,3 69 16,1
Hem och familj 27 12,9 71 16,6
Bostad 25 12,0 44 10,3
Juridiska 5 2.4 I -
Psykiskt stod 1 0,5 10 2.3
Summa 209 | 100,0 | 428 [100,0

For neurologerna spelade eftervard och ar-
betsanskaffning en dnnu stérre roll dn for me-
dicinarna. Man understrok ocksi behovet av ku-
ratorsinsatser i bidragsfragor samt vid ordnande
av rullstolar och andra tekniska hjilpmedel.

Pa barnsjukhuset intog bostadsirenden liksom
placeringar en tamligen framskjuten plats. Fa-
miljeproblemen foreféll vara vanligare bland
onskemalen @n i de faktiska remisserna. Detta
skulle méjligen kunna tolkas si, att man anser
arbete med den tringre miljon viktigt men att
det i praktiken blir foga tid 6ver for sidant. En-

staka ganger framkom vidare onskemal om att
kuratorn utéver yttre hjilpatgirder dven skulle
ha en mera psykologiskt inriktad radgivande och
stodjande funktion i dartill limpade fall. Endast
ett sadant drende redovisades bland den gingna
veckans fall; det gillde en patient vid den barn-
psykiatriska institutionen. Det ma har péapekas
att yttre hjalpatgiarder blir av ringa eller intet
virde, om patienten sjilv inte accepterar dem;
psykologiska insatser fran kuratorns sida ir i
viss man forutsittning for all yttre hjalp.

For venereaklientelet papekades, att de manga
asociala, miljoskadade, debila, kriminella eller
raggande ungdomarna krivde effektivt samarbete
med andra organ. Kuratorerna maste ha stindig
kontakt med BN, overvakare m. m. Detta giillde
ocksa anmdlningarna, kartliggandet av smitt-
killor samt upplysningsverksamheten. Kurato-
rerna borde félja fallen under den fortsatta ut-
vecklingen och aven foreta hembesok for att ut-
rona de sociala forhallandena i en del fall.

Enligt ortopederna var de langvariga ryggfal-
len ett sirskilt svart problem. En uppgiftslim-
nare uppgav sig ha lagt marke till, att etylism
och bristande social anpassning var vanligare
inom denna patientkategori @n inom andra.

Man menade slutligen ocksa, att kuratorn bor-
de sta till tjanst med upplysningar av allehanda
slag. Hon skulle vara den formedlande linken
mellan patienten och olika sociala organ inklu-
sive patientféreningarna.

Riicker kuratorernas insatser?

En fraga gillde, om man ansag sig ha till-
rickligt med hjalp av kurator (tabell 4). De
flesta tyckte att hjilpen rickte, men /4 ansig att
den var klart underdimensionerad. Nigra me-
nade, att detta inte nédvéndigtvis berodde pa an-
talet tjinster. Man ansag t. ex. att kuratorernas
arbetstid skulle kunna anvindas pa fornuftigare
siitt, om hon utrustades med sekreterare, dikta-

fon och tjanstebil. Foljande svar ma citeras:

"Den stora arbetsbordan for kurator forsenar iren-
denas handliggning. Kurator har icke erforderlig sekre-
terarhjilp. Stora delar av hennes arbetsdag forefaller tas
i ansprak till rena rutingéromal, som ett kontorshitriide
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TABELL 4. Har likaren tillrickligt med kuratorhjilp?

Svarbe-
Avdelningstyp ]{i(l»]l\vllli;u l'i(il)'lklllg;;l (::;;;:L:f]t Summa

saknas
Medicin 41 22 2 65
Kirurgi 18 17 9 74
Psykiatri 14 - - 14
Barnpsykiatri 3 3 6
Neurologi+ rehab. 3 12 1 16
Ovr. avd. SS 37 3 1 41
Barnsjukhuset 17 1 2 20
Lillhagen 12 7 1 20
Ovr. utanfor SS 17 1 18
Fristiende polikl. 12 1 1 14
Summa 2014 67 | 17 | 288

c.d. skulle kunna utfora. Kurator har langa rader av
telefoniirenden av rutinkaraktir (enkla fragor till myn-
digheter, vardinstanser etc.) som en sekreterare borde

ta hand om. En hel del av hennes hembesik ir av
mindre  kvalificerat slag  (bostadsformedlingsirenden

i.ex.) och borde kunna goras av annan. Kurator saknar
diktafon. Hon ir si belastad av drenden, att hon daligt
hinner med diskussion av fallen under de formiddags-
timmar, nir patienterna i Oppen vard finns hiir och
likaren just haft hand om dem.”

Andra papekade i stillet att de bristfilliga
vardresurserna gjorde kuratorns arbete onodigt
omstiindligt och médosamt. Som det nu var blev
minga kuratorsutredningar bara dokument som
belyste den redan kiinda bristsituationen inom
t. ex. langtidssjukvird eller bostadsforsorjning.
“lin fordubbling av antalet kuratorer loser inte
alla problem” framhall en, "det blir inte Littare
for att 20 kuratorer konkurrerar om en plats
pa ett vilohem i stillet for 57

Mest missndjda var neurologerna. Neurolog-
avdelningen forsokte fa igang hemsjukvard for
kroniskt sjuka och invalider men nédgades skota
detta till stor del utan kurator. Inom Cp-varden
efterlyste man ocksda “socialarbetare” i arbets-
laget, en person med bred erfarenhet idven fran
forskola och skola och med mojligheter att lang-
tidsplacera fallen. Aven barnpsykiatrikerna och
likarna pa Lillhagen deklarerade i manga fall, att
de behdvde mera hjilp. Bland medicinarna, ki-
rurgerna, likarna pa alkoholpolikliniken och po-

likliniken for veneriskt sjuka framkom ocksa
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kritiska roster. Pa psykiatriska kliniken var man
diremot nojd.

Pa det hela taget far man nog anse det oviin-
tat och overraskande, att flertalet dnda var nojda
med den kuratorsservice, som nu gavs. Varje so-
cialmedicinskt initierad kinner till det skriande
hehovet av flera kuratorer — vilket ocksa den
[6rhillandevis snabba expansionen bér vittne om.
Alltjamt far langa rader av patienter med sociala
problem aldrig tillfille att tala med kurator vare

sig 1 sluten eller 6ppen vard.

Kan kuratorn avlasta likaren?

TABELL 5. Kan kuratorn avlasta likaren mer dan for
nirvarande ?

Kan ej Kan
RTENU. avlasta | avlasta | Uppgift | o )
Avdelningstyp likaren | likaren sul!nus Summa
mera mera
Medicin 5 41 19 65
Kirurgi 12 36 26 74
Psykiatri - 14 — 14
Barnpsykiatri 1 4 1 6
Neurologi+ rehab. 1 11 1 16
Ovr. avd. SS 18 5 18 11
Barnsjukhuset 7 2 11 20
Lillhagen 5 10 5 20
Ovr. utanfor SS b 5 9 ¢
Fristaende polikl. 10 | 14
Summa 1 03 I 128 l 97 l 288

Vi fragade vidare om man ansag att kuratorn
skulle kunna avlasta likaren ytterligare (se ta-
bell 5). Av de 191 som besvarade denna fraga
trodde sig 2/3 kunna bejaka den. Nagra trodde
ocksa, att hon skulle kunna avlasta avdelnings-
skoterskan. T dessa likarbristens och rationalise-
ringens dagar ir detta av betydande intressec.
Pa vad sitt kuratorn troddes kunna avlasta li-
karen framgar av nedanstiende tabla Gver de

128 positiva svaren:

Genom medverkan i jourtjinst 23
Genom ytterligare medverkan i eftervarden 23
Genom att utvidgade resurser stilles till

hennes forfogande 23




Genom regelbundna konferenser, ronder etc. 19

Genom flera socialutredningar 14
Genom biittre rapportering till likaren 5
Genom utredningar pa tidigare stadium 3
Genom att overta samtal 2
I flera av ovanstiende avseenden 16

Summa 128

St vanligt onskemadl géllde nagon form av
jourtjinstgoring. Detta framfordes sirskilt av
medicinare och kirurger i underlikarestillning
med en del av tjinstgoringen forlagd till Sahl-
grenska sjukhusets intagningsavdelning. Denna
iir, sade en likare, en sorts ”socialmedicinsk ka-
tastrofmottagning”. Den stora arbetshérdan un-
der jourerna gor, att likaren inte far tid att pe-
netrera dessa fragor tlllrdackligt, varfér manga
fall liggs in i onddan som causa socialis. Det
behovs dirfor ocksa en kuratorsjour. Kravet pa
intagning ir ibland synnerligen intensivt fran de
anhorigas sida, men, heter det, ”att placera kro-
niska vardfall dr absolut inte akutmedicinarens
uppgifter”. Ibland avviker de anhoriga sd snart
de avlimnat patienten och dven om man stund-
om lyckas fi tag pa vederborande genom polisen,
kan de vigra att ta vidare befattning med den
sjuke. Hir borde det alltsa finnas en kurator,
scm kunde aka hem i stéllet for polisen och hjal-
pa till att finna en utviig. Aven etylikerna ir ett
problem. Varje jourdygn kommer flera fall. som
kanske far sova ruset av sig under natten men

o

sedan limnas vind for vag. Manga etylfall med

commotio saknar bostad och skickas direkt till
gatan.

Kuratorsmedverkan i eftervarden ansags av-
lasta likaren sirskilt bland psykiatriker, en del
kirurger och lunglikare. Likarna pa Lillhagen
ansag det nodvindigt, att eftervarden inom den
kommunala mentalsjukvirden organiserades upp
biittre och att man da inte fick glomma att pre-
cisera kuratorns roll. Likarna vid psykiatriska
kliniken 6nskade, att kuratorn hade mera tid att
ta kontakt med patienter, som avbrét behand-
lingen eller som man av andra skil onskade
Efterkontrollen

byggas in i kuratorsinstitutionen, framhdll en

komma i kontakt med. borde
kirurg, som ansdg det vara viktigt att studera
foljdtillstinden och kontrollera behandlingsresul-
taten. En lunglikare ansag, att kuratorn borde
skota den rutinmissiga kontrollen av utskrivna
patienter. Han tinkte sig narmast en follow-up
av den medicinska behandlingen, men menade
att kontrollen skulle ske under mindre uppsecen-
deviickande former om kurator deltog. En ki-
rurg, som efterlyste kontinuerlig kuratorskontakt
med patienter med ileostomi och colostomi, hade
I'ngland och USA som monster med klubbar och
radgivande organ for dessa patienter. Kurato-
rerna skulle hdar fa en nyckelposition i en om-
sorgsfullt organiserad dispensiarverksamhet.
Flertalet neurologer och dven en del medici-
nare ansdg, att kuratorn i storre utstrickning iin
vad som for nidrvarande var fallet borde utnytt-
jas for socialutredningar och socialanamneser.

Inte sidllan hade sadana utredningar direkt me-

TABELL 6. Rutinmiissig socialutredning.

Rutinmassig . - Rutinmiissig .
Avdelningstyp socialutredning Vidgad praxis socialutredning Ovissteller Summa
’ =" ’ Y = lamplig e L ® | uppgift saknas ' ‘
avvisas tillstyrkes

Medicin 53 6 2
Kirurgi 60 1 9
Psykiatri 14 - -
Barnpsykiatri — - 6
Neurologi+rehab. 9 3 3
Ovr. avd. SS 35 2 2
Barnsjukhuset 14 2 2
Lillhagen 20 - —
Ovr. utanfor SS 13 -— 5
Fristaende poliklin. 10 - 1
Summa 228 14 33




dicinskt intresse som exempelvis vid neurologiska
sjukdomar av odeciderad typ och skallskador.
En ansag, att utredningen borde paborjas redan
vid intagningen, absolut inte senare.

Behovet av socialutredningar

De flesta tyckte inte, att kuratorn borde gora
socialutredningar rutinmassigt i varje fall (tabell
6). Bland de 12 %/ som tillstyrkte detta fanns en
kirurg, som ansag att konvalescentvardsmojlig-
heterna borde utredas i samtliga fall. Att kura-
torn alltid borde gora socialutredning ansig
samtliga likare pa den neurologiska rehabilite-
ringsavdelningen, vissa hud- och venerealikare,
samtliga barnpsykiatriker, 2 likare som sysslade
med abortforebyggande radgivning samt atskil-
liga pa Vasa sjukhus. Ytterligare ett antal likare
bl. a. ortopeder och lunglikare sag det som en
visentlig uppgift, att alla langtidsfall blev social-
medicinskt utredda. Nagra lidkare ridknade upp
vilka sjukdomstillstand, som de framst ansig
kriva sadana utredningar t.ex. astma, ulcus,
tarmkirurgiska akommor (ca recti och ulcerss
colit), reumatiska fall samt cancer. Andra fore-
slog, att vissa patientkategorier, nimligen patien-
ter med forsorjningsansvar, ildre patienter och
mammor med smabarn, alltid skulle socialut-
redas. Ungefér 5 %0 ansag, att praxis for social-
utredningar borde vidgas betydligt, men att li-
karen borde avgora detta fran fall till fall. Nagra
menade, att det i 60—75 %o av medicinklientelet

och i 80 %o av epilepsiklientelet var nodvindigt,
atlt man rutinmissigt tog den sociala aspekten i
beaktande.

Samarbetet mellan likare och kurator

En av fragorna i enkiten avsag, att belysa
samarbetet mellan kurator och lakare (se tabell
7). Av de svarande hade '/5 ingen uppfattning
dédrom alls. Flertalet 6vriga tyckte att samarbetet
fungerade utmirkt. Vissa onskemal framkom
dock. Ett 30-tal av ldkarna ansag, att kurato-
rernas redovisning av vissa drenden var otill-
fredsstallande eller cbefintlig. Man menade i all-
miénhet, att rapporteringen borde ske i skriftlig
form till journalen. Nagra efterlyste samman-
fattningar av drendena eller kuratorsepikriser.
En framhéll vikten av kontinuerlig redovisning
med exempelvis tre manaders intervall, si att
man kunde se hur drendena foljdes upp. Detta
gillde framfor allt de storre klinikerna pa Sahl-
grenska sjukhuset.

Atskilliga ansag, att regelbundet deltagande i
ronder och titare konferenser behovdes.

Behovet av information om kuratorsverksamheten

Sammanfattningsvis kan det sigas, att attity-
den till kuratorerna i regel var starkt uppskat-
tande trots att synpunkterna pa hennes arbete
inte sillan gick starkt isdr. Vid genomgéingen
av materialet fick man en ganska stark kinsla

av att det skulle behovas bittre information om

TABELL 7. Brister i samarbetet mellan likare och kurator.
Intet o1s Brister Flera Andia,
2o 7. Dalig brister .
R anmérk- S betr. konfe- Uppgift .
Avdelningstyp F redovis- el. flera Summa
nings- nine efter- renser anmirk- saknas
virt ° varden m. m. i
ningar
Medicin 30 8 2 12 1 12 65
Kirurgi 36 9 3 6 4 16 74
Psykiatri — — 14 -— —_ —_ 14
Barnpsykiatri 4 — 1 — — 1 6
Neurologi +rehab. 8 — 2 3 —_ 3 16
Ovr. avd. SS 24 4 — 4 3 6 41
Barnsjukhuset 14 — 1 1 - - 4 20
Lillhagen 7 -— 7 —- 2 4 20
Ovr. utanfor SS 9 4 — - 2 3 18
Fristdende poliklin. 12 1 — — - 1 14
Summa 144 26 30 26 12 50 288
272




kuratorns arbetsuppgifter och arbetsmetoder. Vi
hade en direkt fraga hiarom och cirka 40 o an-
sag sig ocksa vara bristfalligt orienterade om
kuratorernas mojligheter (tabell 8). De fordela-
de sig pa flertalet avdelningar; psykiatrikerna
ansag sig dock fullirda pa omradet. Relativt sett
var det flera underlikare in &verlikare som
onskade ytterligare informationer. Att somliga
som inte ansag sig behova vidare information i
sjialva verket var i stort behov ddrav, framgick
inte sillan direkt av svaren. En likare menade

t. ex., att det tillsvidare inte foreldg nagot behov

av kuratorshjilp vid 6ronpolikliniken annat
in i fraga om ekonomiska bidrag till hérapparat.
En kollega, som onskade fa veta mera om kura-
torns arbete, ansiag diaremot, att samarbete med
kurator var nédvindigt vid invalidiserande hor-
selnedsittningar for vidtagande av rehabiliteran-
de dtgirder, inte bara anskaffande av hérappa-
rater utan dven rorande labiologkurser samt vid
omskolning och anpassning i forvirvslivet. De
minst vetgiriga forefoll inte sillan vara de mest
okunniga.

TABELL 8. Onskemil om information.

Inga Infor- Uppaif
Avdelningstyp onske- | mation :[)k!lg’l Yl Summa

mal onskas | SaKnas
Medicin 18 32 15 65
Kirurgi 25 40 9 74
Psykiatri 14 — - 14
Barnpsykiatri 4 2 - 6
Neurologi-+rehab. 4 7 5 16
Ovr. avd. SS 16 18 7 41
Barnsjukhuset 9 7 4 20
Lillhagen 9 6 5 20
Ovr. utanfor SS 8 7 3 18
Fristiende polikl. 7 - 7 14
Summa | 14 | 19 | 55 | 208

Uppfattningarna skiftade om i vilken form
denna informationsverksamhet borde bedrivas.
Nagra papekade att den efterlysta battre rapport-
skrivningen fran kuratorernas sida ocksa skulle
tjdna ett informativt syfte. Andra talade om en
folder eller om upplysningskonferenser.

Betrédffande kuratorernas utbildning efterlyste
nagra av de tillfragade fordjupade medicinska

kunskaper. Atskilliga likare med olika speciali-
tet ansag, att kuratorn borde ha specialutbild-
ning inom respektive medicinska fack. Denna
skolning borde dga rum efter socionomexamen
och ombesorjas av de ldkare, vilka skulle sam-
arbeta. Pa nagot hall slutligen foreslogs, att ku-
ratorerna vid Sahlgrenska sjukhuset i administra-
tivt avseende borde sortera under professorn i

socialmedicin.

Sammanfattning

Av denna likarenkit om kuratorsarbetet fram-
gar, att kuratorer anvindes i mycket skiftande
utstrickning pa olika kliniker och mottagningar.
Oftast begires konkreta miljodtgarder, mindre
cfta socialutredningar; de senare efterlystes dock
i storre utstrackning. De flesta av likarna an-
sag sig ha tillrackligt med hjalp av kurator. En-
dast omkring /4 var missnojda i detta avseende;
somliga av dessa efterlyste rationalisering av
hennes arbetsforhallanden. Flertalet ansag dock
att kuratorerna skulle kunna litta likarnas ar-
betshorda ytterligare t. ex. genom deltagande i
konferenser eller ronder, bittre rapportering
m. m. | regel var instillningen till kuratorerna
uppskattande. Atskilliga ansiag sig dock behova
bittre information om deras arbetsuppgifter och

arbetsmetoder.
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