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FORORD

Upprinnelsen till detta projekt dr att vi, som ldrare i social me-
todik p& socialhdgskolans sociala linje och i socialmedicin péd vérd-
skolans sjukskdoterskelinje, badda i Lund, i var kontakt med sjukvdrden
sttt pa de problem som finns for att fé en helhetssyn pd patienten i
s3 motto att patientens sociala situation blir belyst och behandlad
samtidigt som patientens kropp och sjuka organ repareras.

Vi tankte forst undersdka samarbetet mellan sjukskoterskan och kuratorn
men koncentrerade oss slutligen p& kuratorns roll och insatser. Vid
kontakt med sjukhuskuratorer har vi funnit att de ofta skyller sina
eventuella misslyckanden pa att de i sin utbildning ej blivit forbe-
redda for sin uppgift och for den sociala arbetsmiljo de moter i sjuk-
husorganisationen. Fér att ytterligare begrdnsa oss valde vi att stu-
dera kuratorn vid "allman", somatisk klinik. Vi hade en hypotes att
just dessa kuratorer hade svart att havda sig. Vi frédgade oss om dessa
kuratorer idag vid socialhdgskolorna fér en adekvat utbildning och/
eller om den kan forbattras. Vi vill framfora vart varma tack till
Svensk Kuratorsforening som stott oss i vér uppgift, till alla de en-
skilda kuratorer runt om i landet som genom skriftliga bidrag hjdlpt
oss och uppmuntrat oss och sist, men inte minst, till Ulla Fredlund,
chefkurator vid Malmé Allmanna Sjukhus, som stdallt hela sitt rika ma-
terial till vart forfogande.

Kven om detta projekt i fOrsta hand dr en del i en ldroprocess i den
forskningsforberedande kursen for socionomer hoppas vi, att den ocksa
kan bidraga till debatten om kuratorns roll i somatisk vard och fram-
for allt vilken utbildning samhdllet skall stdlla upp med for att de
skall kunna fylla sitt varv.



1 INLEDNING
1.1 Syfte

Vart syfte med projektet dr att utifrdn sjukhuskuratorernas nuvarande
roll i organisationen och funktionen pé& en allmdn somatisk kiinik fa
fram vilka mera generella kunskapsbehov kuratorn har. Vissa special-
kunskaper beroende pd klinikens eller avdelningens specialisering har
undantagits. Vi vill vidare utrdna om kuratorerna genom sin utbildning
p& social linje vid socialhdgskolan far sina kunskapsbehov tillfreds-
stillda. Om s& inte dr fallet, vill vi ldgga fram ett forslag till vi-
dareutbildning for kuratorer. Vart mdl dr sdledes:

- att foresla forindringar i utbildningen pd sociala linjen och/eller
pabyggnad p& grundutbildningen sd att bdttre hand1lingsberedskap
uppnés for rollen och funktionen som kurator, framst pd somatisk
kTinik.

1.2 Metod

Vi borjade med att samla material om kuratorsverksamhet for att kunna
formulera problem och std1la upp hypoteser. Dels uppmanade vi kuratorer-
na som samlats till &rsmdte i Svensk KuratorsfGrening i mars 1980, att
bistd oss med material och dels vinde vi oss till chefkurator Ulla Fred-
lund for att f3 material genom vilket vi kontinuerligt kunde folja ku-
ratorsverksamheten fram till idag. Vi studerande ocksd litteratur och
utforda projekt for att komma in i aktuell debatt rdrande sjukvards-
organisation, psykosocial arbetsmiljo p& sjukhus och omvardnaden om
patienten. Med utgangspunkt fran detta forsokte vi faststalla hypoteser,
begransa vért material och definiera begreppen vad det gdller kuratorns
funktion. Eftersom kuratorer inom sjukvdrd ar ett alltfor vitt begrepp
for att kunna rymmas i en undersckning ville vi begrdnsa oss till ku-
rator inom sluten, somatisk vérd. Vi ville renodla problemen frin spe-
cialistavdelningar och koncentrera oss pd allmdn somatisk vérd. Som
allmin definierade vi allmin medicinsk-, allman kirurgisk- och 1ang-
vardsklinik. Grunden for detta dr att vi forutsdtter

- att dessa kuratorer har svdrast att i organisationen finna sin
roll och funktion

- att kuratorer vid allman, somatisk, sluten vard ar minst uppmark-
sammade i tidigare undersokningar



Dessa antaganden bygger pad en jamférelse mellan exempelvis kuratorer

vid barn- och vuxenpsykiatrisk klinik vars roll i teamarbetet vi funnit
mycket klarare uttryckt b&de i Titteratur och vid samtal med kuratorer.
Kuratorn i den Oppna varden dr an s& ldange ett oskrivet blad. Med denna
begrdnsning som bakgrund, utgick vi fran Titteratur och faststdllde vissa
kuratorsfunktioner. Huvudsakligast hamtade vi véar uppfattning fran den
normalinstruktion som finns for kuratorer (bilaga I). Kuratorerna de-
finieras som sjukvdrdens socialarbetare med uppgift att bistd patienter

i oppen och sluten vdrd i personliga och sociala angeldgenheter for att
bidra till utredning, diagnos och behandling av patienter.

Ulla Fredlund har i ett utkast till organisationsutredning for kura-
torsverksamheten vid Kalmar lasarett (6) sammanfattat kuratorsverksam-

heten i ett antal punkter som vi utgick ifran.

I samma skrift har ocksd kuratorernas kontaktndt undersdkts. Innan vi
bes1ot oss for en metod for insamling av data gick vi igenom Tittera-
tur for att f& en sammanfattning av kuratorsfunktionens utveckling fram
ti11 nuet och dirigenom ett historiskt perspektiv. Sedan gick vi vidare

med hypoteser:

- att kuratorns mojlighet att uppfylla sin funktion var korrelerad
med utbildningens relevans till arbetsuppgifterna

- att kuratorerna vid somatisk klinik delvis saknar kunskaper och
fardigheter for att kunna uppfylla de krav patienterna, arbets-
givaren och de sjalva stdller

- att somliga brister kan tillgodoses genom en forbattrad grundut-
bildning

- att andra brister bor tillgodoses genom att kuratorerna fér en pa-
byggnad pa sin utbildning

Metod for insamling av data fick vi genom att en av oss av en slump

fick kontakt med teologiska institutionen i Uppsala ddr en funktions-
och kunskapsanalys genomforts bland prdaster i samband med en utredning
om en fbréndrad\préstutbi]dning. Det dr viktigt att som bas for en
kunskapsanalys av kuratorsfunktionen gora en funktionsanalys. Vi utgick
fran vara hypoteser angdende funktion och kontaktndt och gjorde foljande
“lakan" ddar de vertikala variablerna bestdr av begrepp for grundfunk-
tioner och de horisontella variablerna stdr for kuratorns interna och
externa kontaktyta.
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Avsikten var att bryta ner mera allmanna begrepp om funktionen till
mindre operationella enheter som ger mer innehd1l &t kuratorsfunk-
tionen. Ndr de tillfrégade aktualiserat och fatt en Overblick Over
sitt arbete p& funktionsanalysschemat skall de fylla i kunskaps-
analys-schemat som talar om vilken utbildning som fordras for att pa
ett fullgott satt kunna fylla funktionerna.

For att genomfdra kvalifikationsanalysen inbjdds kuratorer frdn
Skdnes atta sjukhus med somatiska kliniker till en kuratorsdag i
Lund. Frén varje sjukhus inbjods en kurator fran respektive allmdn
kirurgi, allman medicin och 18ngvdrd samt chefkuratorerna. Inbjudan
horsammades av trettio kuratorer fdordelade pd atta chefkuratorer,
atta l1angvardskuratorer, atta kirurgi- och sex medicinkuratorer.
Efter en information om syfte och tillvdgagdngssatt indelades kura-
torerna i grupper om fyra till sex deltagare fordelade efter medi-

cinsk inriktning.

De arbetade intensivt hela dagen for att fylla i vara scheman. Vara
variabler ang&ende grundfunktioner och kontaktndt eller samarbets-
partners godtogs helt av samtliga kuratorer utom variablen radgivning,
som ej accepterades som en kuratorsfunktion. Vi skall dterkomma till
detta under kapitlet kuratorns funktioner.

En forsta tolkning av de ifyllda "lakanen" arbetade vi med var for
sig, eftersom vi annars miste ha ndgon annan som ocksd tolkade for
kontrollens skull. Det visade sig vid en jamforelse att vi hade tolkat
mycket olika, troligen beroende p& var skilda bakgrund, de ene f d
kurator med 1&ng erfarenhet av sjukvdrd och sjukvérdsutbildning, den
andre med 18ng erfarenhet fran olika sociala verksamhetsomrdden, men
okunnig vad gdller kuratorsarbete inom somatisk vdrd. ForestdlIningar-
na om kuratorsfunktionen blev olika.

Den av oss som kom inifrdn hade svdrt att se problemen. Den som kom
utifran overtolkade konsekvenserna och gick in med en overklig fore-
stallning om kuratorns roll.

Vi drar darfor slutsatsen att det vid utvdrdering dr viktigt att an-
vianda utvarderare hamtade bade inifrdn och utifrén den verksamhet som
skall undersodkas for att fa helheten belyst.

Efter denna forsta tolkning arbetade vi gemensamt fram en andra ge-

mensam tolkning ddr vi bearbetade vart analysmaterial i forhallande



till de kallor i form av litteratur, tidigare utredningar och upp-
satser som vi hade tillgdng till. Frén det materialet gjordes en be-
domning av kuratorns kunskaps- och fardighetsbehov fdrdelat péd all-
manna baskunskaper, speciella for funktionen pd somatisk klinik, spe-
ciella for samarbetet med patienten i utredande, behandlande och &t-
gardande syfte, speciella for kuratorns fordndringsarbete inom och

utom sjukhuset samt for pedagogiska uppgifter.

Vara bedomningar, i hdg grad styrda av erfarenhet och av litteratur,
jamfordes med kuratorernas kvalifikationsanalys och darav drog vi

sedan vara slutsatser om kunskapsbehoven.

Ti11 slut har vi jimfort dessa kunskapsbehov med utbildningen vid
sociala linjen som den for nirvarande ser ut i Lund och funderat
over vad som bor dndras i grundutbildningen och hur en fortbildning

av kuratorer kan se ut.

1.3 Diskussion kring metoden och dess brister

Ar detta forskning? Harald Swedner sdger (34) att forskaren vill be-
skriva, forklara, forutsdga och férandra genom att foresld och genom-
fora atgarder som leder till ett forverkligande av ett utstakat mal.

I detta ingdr att man virderar det som dr. Fullstdndig objektivitet

ir ett omojligt ideal. Al1t detta gor vi ocksd i vart dagliga arbete
men skillnaden &r att vi som forskare medvetet och systematiskt for-
soker folja utstakade och noggrant prdvade regler genom att anvdnda
metoder som ger korrekta beskrivningar, riktiga fdorklaringar och hand-
lingsforslag som leder till det angivna mdlet.

Enligt Tony Tribodi "Bruk och missbruk av social forskning i socialt
arbete" (37) har den sociala forskningsprocessen fem moment:

1 Val av och formulerande av problem

2 En forskningsdesign eller strategi for att besvara de fragor,
som framstallts i problemformuleringen

3 Val av tekniker for att sakra forskningsobservationer
4 Behandla och analysera data i relation till forskningshypoteser

5 Sammanfattning och tolkning av forskningen
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Tribodi stannar hdr medan Swedner ocksé lagger vikt vid genomfdran-
det. Forskning skall leda till handling och utvdrdering av handling.
I ett projekt av storleksordningen 10 podng har vi valt att stanna
vid utarbetandet av ett atgardsprogram for att forverkliga det upp-
stdallda malet.

Vi har satt upp ett mdl att ta reda p& kuratorernas kunskapsbehov sa
att de eventuellt bidttre kan uppfylla de krav arbetsgivare, patienter
och de sjdlva stdller pad sin funktion. Men detta dr individrelaterade

md1 eller md1 for en viss grupp.

For att uppnd en fullstdndig bild bor man komplettera detta mdl med
malet for sjukvédrden i sin helhet och mdlet for sociala linjen som en
del i higskolan samt dessa institutioners roll i det svenska samhdllet,
men detta har ej varit var avsikt. Vi har en historisk och en nuldges-
beskrivning av kuratorsfunktionen men vi har ej den kausalanalytiska
kunskap som erfordras for att finna hur nulaget uppstdtt i forhdllandet
mellan kuratorns forvantade funktion och nuvarande kunskap och fardig-
het. Ar kuratorernas ansprék p& kunskap rimlig med hdansyn till vad sam-
hdllet kan ge? Ar sjukvérdens och patienternas krav pd kuratorn rimlig?
Ar den arbetsfdordelning inom det sociala fdltet som ger kuratorn hennes
roll den bdsta tankbara? Alla dessa frdgor dr obesvarade. Vart yttersta
md1 dr att forbittra for patienterna men vi har i detta lage skaffat oss
kunskap enbart genom att lyssna pad kuratorer och var forankring ligger
enbart hos dem. Det &r endast de som yttrat sig Over behoven. Antingen
maste man g3 vidare och/eller koppla detta 1lilla forsok till andra, pa-
gdende och nyss avslutade projekt om sjukvardens innehdll och utformning.
Sddana har vi tagit del av men ej utvecklat. Som exempel kan namnas
Gardell-Gustafsson m f1 "Sjukvard p& 1opande band" (9) som utgdr fran
vardpersonalen och Gadd "Socialt inneh811 i sjukvérden" (7) som vander

sig till sjukvardspersonal.

Problemformuleringen har vi gjort i form av hypoteser dar vi ser ett
kausalt samband mellan kuratorernas utbildning och mojligheter att
fullgora de uppstdllda kraven pd arbetsuppgifter och med den sociala
aspekten bidraga till helhetssynen av patienten sévdl i diagnos som
behandling. Vi hanvisar darvidlag till det begrdnsade malet.

Var strategi var sedan att gd igenom aktuell litteratur och tidigare
undersdkningar och komplettera detta med kuratorernas aktuella syn-
punkter p& sin funktion och sitt kunskapsbehov. Det analysschema vi
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gjort upp p& basis av material frdn tidigare undersokningar borde ha
testats p& nagra kuratorer innan vi gick ut till de trettio utvalda.
Vi testade det endast genom att sjdlva fylla i det och fick darigenom
bort de grovsta felen men om vi provat det p& nédgon utomstdende hade
vi troligen fatt klarhet i dels att vissa begrepp var svéra att forstd
och dels att begreppen dverlappade varandra. Vi hade for oss sjdlva de-
finierat begreppen men vi borde till varje begrepp ldmnat ut en klar
definition. Vid ifyllandet av formularen uppstod ibland en viss for-
virring om vad vi menade och dessutom var det svart att fd kuratorerna
att bryta ner totalfunktionen i de delar som vi onskade. Vi blev ocksa
sjdlva osikra om det var viktigt att "arbetsuppgiftsvariabeln" i varje
del behtvde korsa "kontaktnatsvariabeln" i det fdrsta funktionsanalys-
schemat. I detta var vi dock i behov av att varje kunskap relaterades
ti11 varje delfunktion vilket inte alla kuratorsgrupper gjorde.

I funktionsanalysen uttrycktes inte kvaliteten eller vikten av funk-
tionen. Vad funktionen innehdller kan ddrfcér endast beddmas ur allman-
giltighetssynpunkt genom att rdkna hur ménga grupper av kuratorer som
angivit arten av arbete. P& vilket sdtt funktionen uppfylides framgdr
ej heller ur ett analysschema av detta slag. Detta har betydelse om man
vill bedoma kunskaperna i forhdllande till en effektivare arbetsinsats

till gagn for patienten.

Antalet deltagande kuratorer &r litet och ddrfor troligen inte repre-
sentativt, men sannolikt tillrickligt stort for att olika asikter skall
komma fram. Urvalet dr ganska bra genom att det representerar minga
sjukhus samt bade stora och sm& enheter med eller utan specialiteter.
Genom att vi delade upp kuratorerna efter inriktning fick vi fram bdde
vad som &r gemensamt och sdrskilt for respektive medicin, kirurgi och
Tangvard. Chefkuratorerna menade vi hade en dverblick Over vad som fordras
bade generellt och speciellt. Svérigheten for chefkuratorerna var att
under arbetet komma ihag att det inte gdllde dem sjdlva. T ex menade

de att kuratorns kontakt med sjukvérdsadministrationen i utredande syfte
var vanligt, vilket ej alls Overensstdmde med de Ovriga kuratorernas in-
stdllning. Ett annat fragetecken &r om arbetet i grupp mdjligen minskade
reliabiliteten genom att vi inte kan veta om alla i gruppen stdr for
uppgiften eller om bara en eller tvé styrt de ovriga.Hade vi 1atit
kuratorerna arbeta enskilt med vdra scheman hade vi sakerligen inte

fatt fram sa mdnga synpunkter som gruppdiskussionen givit.

V&rt projekt har sdledes mdnga brister men vi har ldrt av misstagen
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och vi trot att projektet har ett vdrde som en beskrivning av kura-
torsfunktionerna och deras forh&llande till utbildningen och att ma-
terialet kan vara en bas for ett forandringsarbete.

2 KURATORNS HISTORIA

I borjan av 1900-talet blev ldkarna inom engelsk och amerikansk sjuk-
vard medvetna om behovet av sidrskilda befattningshavare, som vid

deras sida kunde utreda patientens sociala situation. Till Sverige kom
idén genom professorn vid Harvards universitet, Dr Rickard C Cabot.
Han inrattade &r 1905 en social avdelning vid Massachusetts General
Hospital i Boston och skrev om detta. Intresset for verksamheten
viacktes forsta géngen i Sverige ndr kanslirddet G H von Kock i "So-
cial tidskrift" &r 1909 inforde artikeln "Sjukvérden och det sociala
arbetet". Det var ocksd han som 1911 Oversatte professor Cabots bok
till svenska under titeln "Ldkaren och det sociala arbetet".

Ar 1914 borjade nya idéer inom psykiatrin trdnga igenom, framfor-

allt genom Else Kleens artiklar om missforhallanden pa sinnessjukhus.
Overldkarna Viktor Wigert och Georg Kinberg pd Stockholms Hospital

och Langbro sjukhus bidrog ocksd till det nyvaknade intresset. Fore-
ningen Hjdlpbyran for psykiskt sjuka bildades och en av foreningens
forsta uppgifter var att tillsdtta en tjénst som kurator for de sinnes-

sjuka i Stockholm.

Ordet kurator himtades fran det latinska ordet "cura" som ndrmast be-
tyder varda, behandla, forvalta och handha, men som ocksa 1dr innebara
att "infor domstol och myndighet forsvara och vdrna". Det senare dr en
tolkning av Sveriges forsta kurator, Gertrud Rodhe, som sdg detta som
en av sina huvuduppgifter. Till stor del handiade verksamheten ocksa om,
forutom radgivning till sinnessjuka och deras anhoriga, att upptrada
som patientens ombud och férordnas som formyndare och god man. Genom en
minnesskrift har vi fatt den uppfattningen att denna forsta kurator var
en respekterad yrkeskvinna. Hon utvecklades ti1l en social och mansklig
expert som ofta gick stick i stdv mot den tidens medicinska d&sikter och
forestdllningar. Bade ldkare och myndigheter gav sig ndr hon kampade

for klientens ratt.

Under de foljande tvé decennierna anstdlldes kuratorer pa samtliga
storre sinnesjukhus. Arbetsuppgifterna var i stort desamma, men
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kuratorns sjalvstindiga stdllning forandrades. Overldkare Ruben
Holmstrom vid Malmo Ostra Sjukhus uttryckte i en drsberdttelse fran
1940 detta p& foljande sdtt: "Kuratelet &ar numera ett instrument i
1ikarens hand, och som satter denne i stdnd att utova en profylaktisk,
kurativ och eftervardande socialmedicinsk verksamhet, lika viktig

som det direkta sjukv&rdsarbetet inom sjukhuset" (12).

Initiativ till kuratorsverksamhet i somatisk véard togs av Central-
forbundet for socialt arbete &r 1918. De ansdg att "den sociala expe-
ditionen bor hava till uppgift att till séval intagna som poliklinik-
patienter meddela r&d och i den man sa &r mojligt, Tdmna bistand i
fraga om: fortsatt vdrd p& annat hdll, konvalescenstiden, ekonomiska
angeldgenheter, arbetsforhdllanden, omsorgen om hem och familj.

Ar 1920 anstdlldes den forsta kuratorn i Stockholm. Ndsta befattning
blev inte tillsatt forrdn 1934 och inrdttades dd i Malmg. Vid till-
sattningen i Stockholm angavs helt kort kuratorns uppgift vara "att
bist& patienterna med r&d och hjdlp i deras enskilda angeldgenheter®.
Vid redovisningen av de forsta &rens verksamhet visade sammanstall-
ningen av forekommande arbetsuppgifter att huvuddelen av arbetstiden
anvints for anskaffande av eftervard av olika slag. Rent sociala in-
satser i form av understod genom fattigvard, erhdllande av kldder och
reshjdlp ti11 hemort och sanatorier dominerade ocksd. Ma&nga av dessa
uppgifter kan idag vantas ha forsvunnit och ersatts av socialforsak-
ringar. Centralforbundet ansdg att kuratorernas verksamhet skulle vara
vidstrackt och innehadlla savdl rent sociala som socialmedicinska upp-
gifter, men sdrskilt de problem som var av socialt ekonomisk natur

bode vara foremal for kuratorns verksamhet. Kuratorns arbetsuppgifter
var stora och krivande men det uttrycktes sdrskilt att kuratorns at-
girder ej fick utstrdckas till den grad att den sjuke forlorade viljan
ti11 sjalvhjilp. Kuratorn fick ej heller pd nadgra villkor befatta sig med
medicinska uppgifter.

Varfor satsades det p& en sdrskild befattningshavare for sociala
fragor inom den somatiska sjukvdrden? Enligt uppgift fran central-
forbundet for sociala fragor berodde det p& att ldkarna hade bOrjat
inse att rad och hjalp i personliga angeldgenheter til1hor en rationell
sjukvard. Men eftersom sjukvadrden tog alltmer tid i ansprék och de
sociala hjdlpmojligheterna blev alltmer komplicerade sa behdvdes en
person som odelat kunde dgna sig dt social verksamhet i sjukvérden och
hade kunskaper for detta. En annan viktig orsak var att kuratorsverk-
samheten skulle kunna minska sjukhusens beldggning genom att mojlig-
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gora tidigare utskrivningar fran sjukhusen. Detta var en viktig
1onsamhetsaspekt for att anstdlla kuratorer. Det dr viktigt att

komma ih&g dessa tvd skdl till kuratorsbefattningens tillkomst nar

man sedan foljer utvecklingen och kuratorernas egen syn pd sitt arbete

idag.

Den forsta kuratorn hade ingen utbildning for de uppgifter hon &-
lades. Hon valdes till befattningen ddarfor att hon var klok och
minsklig. Hon skulle kunna forstd och kdnna for manniskors situa-

tion och problem i samhdllet. Inom den somatiska varden hade de

forsta kuratorerna sjukskoterskeutbildning. Ar 1935 foreslog central-
forbundet att kuratorerna skulle utbildas genom att genomgd tva ars
sjukvardsutbildning pad sjukskoterskeskola och darefter 1 1/2 ar vid
socialinstitut av den 2-&riga teoretiska utbildningen samt 1/2 ars
praktik, som d& var kravet for att f& avgdngsbetyg frdn socialinstitut.
Dessutom borde kuratorn ha utbildning i huslig ekonomi, en kunskap som
ansdgs viktig. Genom denna kombinationsutbildning erholl kuratorn

kompetens som sjukskoterska och socionom.

En kurator miste vara grundligt insatt i sjukvdrdens metoder och krav.
Utdkningen av antalet kuratorer gick 1&ngsamt under 1940-talet men

pd 1950-talet tredubblades antalet befattningar och 1962 fanns det ca
500 kuratorer. Utbyggnaden verkade i stor utstrdckning ske slumpartat
och det forviantade behovet av kuratorsservice bland skilda patient-
kategorier eftersattes. Enligt Ulla Fredlunds undersokning "Sjukhus-
kuratorn, utbildning, tjanstgoringsforh&allanden och funktioner" (5)
framkom att utmirkande for kuratorerna inom somatisk vérd under 1950-
talet var att tjanstgdringen splittrades pd skilda sjukhus och kliniker
och att de samtidigt mdste tillgodose Gnskemd1 fran sjukvardspersonal
p& skilda h&11. Det var for kuratorn en omtdlig uppgift att bedoma, vad

som borde prioriteras.

Kuratorsfunktionerna utvecklades under denna tid. Ulla Fredlund de-
lade, i1 sin utredning om kurators utbildning och funktion fran 1966,
in funktionerna i utredningsfunktionen och behandlingsfunktionen. Den
senare delades i sin tur upp i rddgivning och yttre hjalpatgarder. Under
utredningsfunktionerna talas det nu om kuratorsutredningar som komple-
ment till sjukhistorien i syfte att uppdaga eventuella miljofaktorer
som bakgrund eller bidragande orsak till bristande psykisk eller
fysisk hdlsa eller rehabiliteringssvarigheter. Under 50-talet upptar
de ekonomiska frégorna fortfarande en stor del av kuratorns arbete,
trots utvecklingen p& det socialpolitiska omradet. Ulla Frediund me-



15

nade ocks& att lagen om allman forsdkring medforde okade insatser
fran kuratorns sida i sjukforsakrings- och pensionsfragor. Efter-
vadrdsfragorna intog enligt Fredlunds utredning en oproportionerligt
stor plats p& kuratorns arbetsprogram. Hon talar ocksd om att kura-
torn uppfattades som utkastare frén sjukhusen och berdr ddrmed de
motsatsforhdllanden i kuratorsfunktionen som fanns inbyggda fran
borjan d& kuratorsbefattningen dels var till for att bistd patienter-
na med r&d och hjdlp och vara deras ombud och dels bidraga till att
sjukhusen far en snabb patientomsdattning. For Gvrigt ser man hur ku-
ratorsfunktionen foljer med i samhallsutvecklingen. De arbetsuppgifter
kuratorn far praglas av bostadbristen, brist pa eftervardsplatser och
den ensamhet och isolering som patienten ger uttryck &t.

Vid 60-talets borjan befann sig 2/3 av kuratorerna i &ldern 25-40
dr. Atskilliga av nya tjanster kunde inte tillsdttas p& grund av

brist p& socionomer. Av de redan anstdllda hade dock 95 % socionom-
examen. Socionomtdtheten var betydligt storre bland kuratorerna an

bland socialassistenterna.

Idéerna fran 1935, att varje kurator skulle vara kombinerad sjuk-
skoterska och socionom, kunde ej uppfyllas. Ar 1962 hade endast 10 %
denna kombination. Den mentalhygieniska kurs som socialinstitutet i
Stockholm hade som pabyggnad p& socionomexamen sattes ofta som be-
horighetskrav for kuratorstjanst, men i de flesta fall fick dispens
lamnas. Endast 20 av 450 kuratorer hade genomgétt denna fortbildning.

Under 1960- och 1970-talet utbyggdes kuratorsverksamheten ytterligare.
Det var framforallt den viaxande bristen p& sjukvdrdsplatser som med-
forde dnnu storre krav p& sociala insatser och effektivare vardpla-
nering. Intresset for socialpolitiska &tgdrder och rehabiliterings-
verksamhet okade och man blev inom sjukv8rden alltmer medveten om
sambandet mellan sociala faktorer och sjukdomstillstdnd. Kuratorns
funktion kom alltmer att ligga a4t det socialmedicinska hdliet. Det
kravdes frén kuratorerna att deras resurser battre skulle tillvara-
tagas, samarbetet mellan kurator och ldkare utvecklas, enhetligare
dokumentation av kuratorsverksamheten genomfdras samt att en utbygg-
nad av verksamheten pd bas av olika patientgruppers behov av sociala
insatser planeras. Dessa krav hdller fortfarande pd att bearbetas.

Av de utredningar som gjorts under 1970-talet ddar kuratorsfunktionen
berorts ar KOS-rapporten (samordning av sociala insatser inom lands-
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ting och kommun), (16), och SAMSS-projektet (utveckling mellan lands-
tings- och kommunforbunden for samordning av medicinsk och social ser-

vice), (25), de mest uppmarksammade.

KOS-rapporten innehdll diskussion om kuratorsorganisationer med for-
slag om att inom stérre sjukhus eller upptagningsomraden administra-
tiva tjanster for arbetsledande funktioner och gruppkuratorstjanster
for samordning och handledning skulle tillsdttas. Detta har medfort

att man idag har storre mdjligheter att genomfora en systematisk in-
skolning av nyanstallda kuratorer. Rapporten inneho1l ocksd ett for-
slag om att kuratorerna pd sikt skulle Overforas ti11 primdrkommunalt
huvudmannaskap. Detta kritiserades hart fran bade larare- och kurators-
h&11. Lakarna framholl att de hade behov av vdlutbildade kuratorer,
knutna till medicinska specialomrdden, ddr patienternas sociala problem
var relaterade till speciella sjukdomsgrupper. Kuratorerna var med-
vetna om sina specifika arbetsuppgifter som sjukvardens socialarbe-
tare och efterlyste analyser av sambanden mellan kurators- och social-
assistentfunktionerna. Sk&nekuratorerna genomforde en oktoberstatistik
1971 (27), dir de belyste att kuratorsfunktionen inom sjukvdrden star

i nira samband med vardorganisationen som helhet och att kurators-
funktionen utvecklat en bred kontakt med ©vrig sjukvdrd, forsakrings-
kassa, lansarbetsnamnd, skola och hjalporganisationer och att deras
service ej i huvudsak gdllde patienter med anknytning till kommunal

socialvard.

I SAMSS-projektet dmnade man diskutera och klarlédgga kuratorns yrkes-
roll. Detta blev av olika skdl ej genomfort, men utredarna rekommenderade
landstingen "att framdeles avstd fran att anstdlla kuratorer inom vissa
vardgrenar mot att kommunerna rekommenderades lamna denna service". Med
vissa vardgrenar menades oppen och sluten primarvérd ddar landstingen med
ndgra undantag undvikit att anstdlla kuratorer. Denna frdga ar fort-
farande ej slutdiskuterad och kuratorerna har i utredningar visat pa

behovet av kuratorer i primdrvarden.

Sammanlagt visar det sig att under 70-talet har huvudmannaskapsfragan
dominerat i utredningar och diskussioner medan analysen av kuratorer-
nas funktion, arbetsmetod, arbetsuppgifter och utbilding kommit i

bakgrunden.
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Utbildningen for socionomer dndrades 1964 da socialinstituten

blev socialhdgskolor. Syftena med socialinstituten var att till-

todose kommuner och landsting med yrkesutbildade tjanstemdn och
innehallet i dmnena styrdes av detta. Nar organisationen dndrades

ti11 socialhdgskola var det mest vdsentliga att socionomutbildningen
skulle bli jdmstd11d med annan akademisk utbildning inom den samhalls-
vetenskapliga sektorn och ge mgjligheter for de studerande att studera
vidare vid universitet. Till skillnad fré&n universitetsutbildningen inne-
ho11 socionomutbildningen fortfarande sammanlagt ett ars praktik av den
totala utbildningen p& 3 1/2 &r. Under praktiken omsdttes teorier om
samhidlle och minskligt beteende till praktisk yrkeskunskap inom det
sociala verksamhetsomrddet. Fr&n och med 1971 andrades praktiken for

de som hade minst 10 m&naders yrkesarbete fore studierna sa att de
endast fick 5 manaders handledd och 2 m&naders icke handledd praktik,
vilket ytterligare minskade yrkesinslaget i utbildningen. Fdrandringar-
na i den teoretiska utbildningen var bland annat att alla i utbildningen
hade en gemensam grundkurs p& tvd terminer. Den var en bred samhdlls-
vetenskaplig utbildning. I studierna pd betygsnivé fick de studerande
vdlja mellan olika samhdlls- och beteendevetenskapliga dmnen inom so-
cialhogskolan. Det fria valets princip var viktig men ganska snart

kom man underfund med att det for den kommande yrkesfunktionen behov-
des vissa kirnimnen som alla maste ha kommit i kontakt med. For so-
ciala linjen blev psykologi, rattskunskap och social metodik dessa
kirndmnen. Alla "akademiska amnen" kunde vid socialhdgskolan studeras
upp till tva betyg medan det for sociala linjen alldeles speciella

dmnet social metodik inte hade denna rang. Efter anh&llan frdn social-
hdgskolorna till davarande namnden for socionomutbildning startade 1973
en forsoksverksamhet med 2-betyg i social metodik, vilket haft betydelse

for utbildningens yrkesprofil.

Andra till synes smirre forandringar men for yrkesfunktionen viktiga
vid 1964 &rs utbildningsreform var att dmnet Hygien forsvann och er-
sattes med medicinsk orienteringskurs p& grundkursen. Den var endast
pd 20 timmar och utan tentamen. P38 betygsnivd kopplades till ett-
betygskursen i social metodik en social medicinsk kurs pd 20 timmar.
Genom att den medidicnska utbildningen bdde minskades och splittrades,
kom de medicinska kunskaperna i skymundan. Socialhogskolorna fick
ocks& problem med 1drare i socialmedicin.

Ett annat amne som forsvann som sjdlvstandigt tentamensamne var so-
cialpolitiken. Den kom att sammankopplas med det nya &mnet samhdlls-

ekonomi.
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For kuratorernas yrkesfunktion innebar denna utbildning troligen
battre baskunskaper betriffande forstdelse av manskligt beteende
och samhdlleliga problem. Detta skedde dock p& bekostnad av spe-
ciella yrkeskunskaper nodvindiga for denna funktion t ex de medi-
cinska kunskaperna. Denna utbildningsplan varade till 1977 dd den
nuvarande tridde in. Stora forandringar i kuratorernas utbildning
har skett under de 60 &ren kuratorsverksamheten funnits. En utveck-
1ing har skett i kuratorns funktioner men 80-talet mdste b1i det
decennium d3 man sarskilt méste fokusera utbildningens forhallande

ti11 funktionen i kuratorsverksamheten.

3 SJUKVARDENS ORGANISATION OCH KURATORSROLLEN

Vardmiljon vid dagens sjukhus kritiseras ofta for att vara operson-
1ig, teknisk och rutinartad. Orsaken till detta anses vara att sjuk-
vdrden de senaste &rtiondena alltmer specialiserats pd grund av den
medicinsk-tekniska utvecklingen, vilket skapat krav pd specialkun-
skaper inom olika omréden och genom ett foretagsekonomiskt tdnkande
dir stdrre enheter med olika funktioner, nedbruten i olika delmoment,
ansetts rationellt. Detta har inneburit att det vaxt upp tvd hierar-
kier inom sjukvérden, en medicinsk och en administrativ. Den medicinska
hierarkin bygger p& en naturvetenskaplig modell ddr diagnos och at-
gard blir de viktigaste redskapen vilka framfér allt behdrskas av l&-
karna som dirmed ocksd blir de styrande d& det galler den medicinska
varden. Den administrativa hierarkin har industrin som forebild.
"yardfabrik" har man ju ibland bendmnt v&ra storsjukhus. Mattet pd
maluppfyllelse blir patientomsdttning och kostnader per vérdplats. Vi
har har politiker, administratdrer och ekonomer som planerar och styr.
De b&da hierarkierna fungerar sida vid sida i sjukvadrdsorganisationen
och p& manga punkter understodjer de varandra och uppmuntrar den me-
dicinska modell som brukar kallas akutvardsmodellen och som idag be-
harskar de flesta medicinska omradena. Vissa egenskaper ar speciellt
utmarkande for de b&da hierarkierna och for akutvdrdsmodellen som

t ex att de anstallda styrs uppifrdn och arbetsdelningen dr mycket
stor. Berglind (1) har funnit ca 160 olika yrkesgrupper inom sjuk-
varden. Expertkunskap prioriteras och personalens inflytande pa
vardarbetet motarbetas. Viktiga mdtt p& verksamheten dr kortsiktiga
objektiva fakta, antal operationer, medicinering, vérdtider, patient-
omsattning och mindre viktigt blir det som vdrdpersonalen star for,
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omvardnad, medminsklighet och patientens sociala situation. Man ut-
nyttjar specialkunskaper hos varje arbetstagare, vilket har fordelen
att personalen blir utbytbar men nackdelen att helheten gar forlorad
eller asidosatts. Atgdrder mot patientens kropp prioriteras framfor

psykologiska och sociala behov.

Akutvardsmodellen ar troligen valfungerande pd kliniker ddr snabba in-
gripanden miste goras, exempelvis kirurgisk avdelning, och dar det dr
viktigt och nddvandigt att en person stdr for besluten och alla vet
vilka uppgifter de har. P& en medicinsk avdelning blir modellen mer
tveksam. Andra faktorer &n patientens akuta kroppsliga behov kan ha
betydelse for tillfrisknandet, men dessa faktorer dr svdra att mdta
och blir dirfér 1&gt prioriterade och att syssla med patientomvardnad
och patientens psykologiska och sociala situation ger 1dg status jam-
fort med att vara specialist pd tekniska arbetsuppgifter. Aven inom
14ngvarden anvinds akutvardsmodellen, trots att det finns f§ tekniska
arbetsuppgifter men desto storre behov av medmansklighet och konti-
nuitet hos personalen. Diskussion om forandring av nuvarande styr-
sitt har borjat horas i sjukhusvdrlden. Forsok med gruppvérd, dér ett
fatal arbetstagare ansvarar for "sina" patienter, gors och utvdrderas.

Kuratorn tillhor den paramedicinska personalen Tiksom arbetstera-
pauter, sjukgymnaster och flera andra yrkesgrupper. Hon tilthor gruppen
experter sidoordnade hierarkierna. Kuratorn pa somatisk klinik ar

ofta ansvarig for flera avdelningar och mottagningar och hennes arbets-
rum ir ofta beldget med ett ordentligt gdngavstdnd fran inneliggande
patienter. Kuratorn har alltsd ingen mojlighet att trdffa eller ens
visa sig for alla patienter. Nagon annan dn kuratorn sjdlv maste alltsa
kunna identifiera och tolka patientens sociala vardbehov. Med den ti-
digare beskrivna akutvardsmodellen,med besluten angdende patienten

hogt upp i hierarkin, blir det oftast ldkaren eller sjukskdterskan

som beddmer patientens behov av kuratorskontakt. Tyvdrr vet vi frén
undersdkningar att kunskapen om patienten som ovrig personal har,

dvs den personal som traffar patienten mest, i vdldigt liten utstrack-
ning vidarebefordras uppdt i hierarkin. Det fordras alltsa att per-
sonalen p3 avdelningen och i forsta hand ldkaren och sjukskoterskan,
har insikt i och forstdelse for patientens hela Tivssituation for

att kuratorsresurserna skall kunna utnyttjas till annat &n eftervérds-
placeringar, det vill sdga att f& loss vardplatser. Den personal

som kuratorerna skall samarbeta med har en naturvetenskaplig medi-
cinsk utbildning forlagd till sjukhus. De &r alltsd val inskolade
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p& sjukhuset. Kuratorn maste kanna till att hon kommer som ensam
representant for en samhdllsvetenskaplig inriktning och med daliga
kunskaper om den organisation hon hamnar i. Det ar inte underligt
att kuratorn ofta hamnar i underldge och far svdrigheter att havda
sociala och socialmedicinska hinsyn gentemot patienten i den stora
vidrdapparaten, eftersom hon dessutom ofta har svart att visa matbara
resultat och effektivitet i sin verksamhet.

4 KURATORNS FUNKTION PA SOMATISK KLINIK

I detta kapitel kommer vi att redovisa kuratorsfunktionerna genom att
jimfora vad tidigare undersokningar och litteratur fatt fram med re-
sultatet frén var funktionsanalys. Hela tiden rdr det sig om var
tolkning. S&som vi tidigare har namnt, kan vi endast gora en kvanti-
tativ bedomning av vilka typer av drenden och handlingar en kurator
utfor genom att se hur ménga av vdra sju grupper som angett uppgiften.
Vi hdnvisar hirvidlag till tabellerna i bilaga 3. Vi har delat in
funktionerna i patientinriktade och organisationsinriktade. De
patientinriktade beskriver patientens och anhdrigas behov som bestér
av kontakt, information, psyko-social behandling och hjdlp med so-
ciala problem. De organisationsinriktade utgor sjukvdrdens behov av
insatser for diagnos, behandling, information och handledning om
sociala resurser.

4.1 Patientinriktade funktioner
4.1.1 Utredning
Utredning definierar vi som uppgifter om individers fdorh&dllande som

underlag for en bedomning.

Alla kuratorer gor en social anamnes eller allman utredning. I nor-
malinstruktionen for sjukhuskuratorer sdgs att kurator skall utreda
och kartlagga patientens sociala situation, dd detta dr av betydelse
for diagnos och behandling och/eller social planering. Den sociala
anamnesen kan s&ledes hanforas till sdvdl patientinriktade som orga-

nisationsinriktade insatser.

Kurator gor ocksd sd kallade riktade utredningar for att som nor-
malinstruktionen sdger "kunna vidtaga sociala hjalpdtgdrder med
patient, anhorig, personal och myndighet och enskilt hjdlporgan®.
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I en rapport fran socialmedicinska institutionen i Lund (4) fram-
stdlldes de allmdnna utredningarna som en av kuratorns viktigaste
uppgifter och utgjorde 54 % av kuratorns arbetsuppgifter. Utveck-
Tingen gdr mot att dessa sociala utredningar far allt storre be-
tydelse. Byrdforestdindare Maria Berglund uttrycker det i sin upp-
sats "Socjalarbetare i sjukvérden" frén 1979, (2) att man inom sjuk-
vardsenheterna mer och mer uppfattar manniskan som en biopsyko-
social helhet, med rdtt att fa sitt behov av en tillfredsstdllande
situation tillgodosedd och socialutredningarna kommer darmed att fa
allt storre betydelse. I debattlitteratur frin samma tidpunkt om
sjukvardens utveckling framhdves vikten av att fa fram helhetssynen
pd patienten genom att de medicinska aspekterna mdste kompletteras
med sociala och psykologiska aspekter/Gardell m f1 Sjukvadrd pad 10pande
band, (9) SOU 1979:26. Sjukvérdens inre organisation/ (31). Det finns
dock fortfarande svérigheter for kuratorerna att fa arbeta enligt

dessa intentioner.

Kommer kuratorernas sociala utredningar mer
in idag att anvandas som en resurs i sjuk-

varden?

I ett projekt som gjorts som underlag for omorganisation av kura-
torsarbetet i Kalmar med start 1976 (6) noterades att sociala utred-
ningar som komplement till den medicinska diagnosen var sdllsynta

och i vissa fall helt obefintliga. Slutsatsen var att eftervarden
tenderade ta s& stor plats i kuratorns arbete inom somatisk vard att
den inkraktar p& de socialmedicinska uppgifterna. Kuratorerna i vart
analysmaterial ser det tydligen som sjdlvklart med en social anamnes
men om den gors som ett komplement till den medicinska diagnosen vet

vi inte. Vilket det &r, blir en alltmer intressant fréaga for kuratorer-
nas stdllning framover d& helhetssynen forhoppninsvis mer dan i dag

kommer att pragla sjukvérden.

Av de riktade utredningarna dr tendenserna i innehdll och kontakt-
nat forbluffande lika i Kalmarutredningen 1976 (6) och véart analys-

material.

Under ekonomisk utredning dominerar helt naturligt utredningar
riktade til11 forsakringskassan i form av pensionsansckan, handikapp-
ersattning, sjukresor m m. For ovrigt dr det ekonomiska frdagor som
beror sjdlva varden. Speciellt om den behGver ske utanfor det egna

landstinget.
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Under rubrikerna eftervards-, bostads-, yrkes-, arbets- och skol-
utredningar samt social service handlar alla utredningar om att for-
bittra patientens situation efter sjukhusvistelsen. I ndgon form har
alla vara kuratorer dessa arbetsuppgifter och det st&mmer med madlen

for kuratorsverksamheten i att dels bistd patienten och dels mojlig-
gora tidigare utskrivningar frén sjukhusen. De juridiska utredningar-
na priglas i vért material av behovet av god man, formynderskap och
testamente. Det #r mojligt att andra juridiska sporsmdl som patienten
har inte fordrar utredning av kurator men vi finner det anmarknings-
virt, att det juridiska omradet skulle vara s& snavt. I Titteraturen
talas det om skilsmissofragor, ersittningsproblem vid olycksfall i
arbete, problem angdende anstallningsforhdllanden samt skattefragor. En
ny typ av juridisk utredning som padlagts kurator dr utredning betraffan-
de patientforsdkring. Utredningar till socialvérden angdende social-
hjdlp, barnavdrd och nykterhetsvadrd har for kuratorerna i vart material
en marginell betydelse. Detta har ocksa framkommit tidigare bl a i
Skanekuratorernas oktoberstatistik 1971 (27).

4.1.2 Radgivning
Raddgivning har vi definjerat som att formedla kunskap om samhdilet

och om manskligt beteende till patient och anhorig.

I var analys accepterade kuratorerna ej ordet ré&dgivning. De ansag
att radgivning antingen &r en del av behandling eller kan hanforas
£i11 information. Med var definition p& rddgivning hdmtar vi sdledes
kuratorernas svar fran den ruta i analys-schemat som kallas informa-
tion. I s& fall sysslar alla kuratorerna med information om samhalls-
resurser och social lagstiftning. Under denna rubrik kommer ocksé an-
hdrigtraffar, vilket tre grupper sysslar med. I Skanekuratorernas
oktoberstatistik fran 1971 (27) sigs om radgivning att den fdrekommer
parallellt med konkreta hjalpdtgdrder och syftar till att ge informa-
tion, klargdra for patienten vad som &r relevant och mojligt, moti-
vera patienten for dndamdlsenliga initiativ och adtgarder samt ge psy-
kologiskt stod under kortare eller ldngre tid. Mycket av ovanstdende
hanfores i vira definitioner till behandling. Radgivningsdrendena an-
sdgs i oktoberstatistiken ldtt kunna missas i statistik och dokumenta-
tion eftersom funktionen ej kan kopplas till samarbete inom sjuk-
huset eller med andra myndigheter. Vi tror, vilket ocks& oktober-
statistiken bekraftar, att kuratorerna dgnar sig &t mer radgivning

5n vad som framkommit i vart analys-schema eller i andra utredningar

om kuratorsfunktionen.
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4.1.3 Behandling

Behandling definierar vi som hjalp pd det personliga planet. Alla
kuratorer i var understckning dgnar sig at stodsamtal. Krissamtal -
kristerapi har forvénande endast fem grupper. Medicin- och 1dngvards-
kuratorsgruppen har ej kristerapi. Detta kan vara ett misstag. Tvd
grupper namner samtal i behandlande syfte och tvd grupper samtal i
klargorande syfte. Ndgon definition av dessa olika begrepp forekommer
inte. Behandlingssamtalen indelas dven i Titteraturen i samtal av
stodjande, klargorande och bearbetande karaktar. Alla typerna av samtal
syftar till att ge patienten hjdlp med att forstd sin situation och
bearbeta eventuellt storda relationer till omgivningen, sdger Ulla

Fredlund i Kalmarutredningen (6).

! Kr kuratorns patientsamtal

; behandlande?

Hon p&pekar att kurators hjdlp pd det personliga planet ar mindre upp-
marksammat &n den yttre hjdlpverksamheten, men den dr en nddvdndig
forutsattning for att de praktiska hjalpatgarderna skall fungera. Skill-
naden mellan de olika typerna av samtal diskuterades av kuratorsorga-
nisationen i Malmd under tvd temadagar véren 1980. Utan att fullstandig

enighet kunde uppnds skrevs foljande definitioner:

Stodsamtal = enstaka samtal vid behov utan kontrakt; Insiktsterapi
(enligt v&r tolkning klargorande och bearbetande samtal) innebdr att
kontrakt dar uppgjort mellan kurator och patient samt att patienten

har resurser att ta emot insikt och bearbeta denna. Individen loser
sjdlv "knutarna". Efter temadagarna i Malmo skrev kurator Ann-Christin
Gullachsen i Malmdkuratorernas tidning (10) ndgra reflektioner, ddr hon
fasts14r, att alla av kuratorns patientsamtal vilar "pd en professionell
grund som f& andra yrkesman har". Sedan gdr hon in pad gransdragningen
mellan insiktsterapi och stddterapi. For insiktsterapi anvander hon
Dewalds definition: terapeuten betonar omedvetna konflikter, mekanismer
och anpassningsmetoder och hjalper patienten att bli medveten om dessa
och darefter omsdtta denna medvetenhet i sitt beteende; storre del-
tagande aktivitet krdvs frdn patientens sida. A-Chr Gullacksen havdar
med bestdmdhet, att sddan terapi kan en kurator ej arbeta efter med en-
bart traditionell socionomutbildning. Egenterapi dr ocksd en forutsatt-
ning. Dewalds definition av stddterapi dr att "terapeuten riktar
patientens uppmdrksamhet pa medvetna jag-attityder och mekanismer samt

understryker deras roll i patientens anpassning; terapeuten kan uttala



24

sig stodjande, gillande, ogillande eller pd annat sdtt ingripa for
att framkalla onskviarda forandringar i beteendet". Den formen av te-
rapi, menar A-Chr Gullacksen, ligger ndra vad som kan menas med kura-
torns stodjande samtal. Sddana samtal klarar en kurator &tminstone om
hon har vidareutbildning i en viss terapeutisk metod och med tillgdng
till handledning. A-Chr Gullacksen gé&r vidare in pd skillnaden mellan
kurator pa somatisk och psykiatrisk klinik. De somatiska kuratorernas
huvudsakliga arbetsuppgift &r att behandla psykologiska och sociala
effekter av somatisk &komma men ej psykiatriska problem. Hon menar
att de psykiatriska problemen kraver fordjupning i individualtera-
peutiska metoder medan patienen p& den somatiska sidan oftast dr be-
nyttad av n&gon form av gruppterapi. Gruppterapi har inte ndgon i

vart materijal anfort.

4.1.4 Praktiska hjalpéatgarder

Praktiska hjdlpatgarder definierar vi som handlingar som kurator utfor
for och med patient och/eller anhdrig. Handlingen syftar till formed-
1ling av hjalp utifran.

| Ar praktiska punktinsatser och eftervérdsp]aceringar%

. fortfarande kuratorns viktigaste uppgift i Tdkarnas
| ogon?
|

Utredningsarbete och praktiska hjdlp&tgdrder sammanfaller oftast i ana-
lysmaterialet. Enligt normalinstruktionen (bilaga 2) skall "kurator
handldgga drenden i vilken &tgdrd begdres av ldkare eller ndr kurator
pd framstdllning av patient, anhdrig till sddan eller eljest finner
anledning dartill”.

Detta sitt att uttrycka kuratorns funktion ger ingen begransning i
verksamheten. I de utredningar vi last framhdlles att kuratorerna in-
te har mojlighet att prioritera drenden och dr Overbelastade med rutin-
dtgarder. I forslag till kuratorsorganisation i Orebro (17) som gjordes
i slutet av 60-talet sdgs att alltfor mycket tid dgnas &t arbete av ej
kurativ art. I kalmarutredningen (6) som gjordes 10 &r senare diskute-
ras detta fortfarande. I den senare utredningen vander man sig mot att
dessa praktiska hjdlpatdarder ej sdtts in i sitt sammanhang i den so-
cialmedicinska utredningen och behandlingen. I enkdtundersokningen i
Kalmar var 10 av 16 somatikkuratorer ense om detta. "Man vénder sig

dd framfor allt emot att kuratorer inkopplas pd ett alltfor sent
stadium i behandlingsskedet och att ldkarna som kurativa uppgifter en-
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dast ser praktiska punktinsatser och dd framfor allt eftervdrds-
placeringar", skriver Ulla Fredlund som sammanfattning av enkdten i
denna fréga. Man visar ocksd hdar att de praktiska hjdlpdtgarderna

har en koncentration av ett fatal problemstdliningar med en total
dominans for eftervdrdsproblematik, vilken pd nagra sjukhus i Kalmar
Tanuppgick till 81 % av totala antalet problemstdlliningar. Ekonomiska
problem och behov av social information &r relativt ofta forekommande
i Kalmarutredningen men intar andd en underordnad stdllning i for-
hd1lande till eftervardsproblemen. Forutom ett alltfor ensidigt ut-
nyttjande av kurators hjalpmdjligheter i det direkta patientarbetet
dr hon enligt Kalmarutredningen belastad med rutingdromd]l som annan
personal skulle kunna gora. Som exempel pd sddana uppgifter namns
kontakter betrdffande plats pd konvalescenthem, &lderdomshem, sjukhem
eller hemhjalp. Ifyllandet av blanketter av olika slag for ansokan
angdende eftervdrd menar Kalmarutredningen ocksd att en sekreterare
skulle kunna skota. Om en del av dessa hjdlpdtgdarder kunde avlastas
kurator, skulle vdsentligare uppgifter av behandlande och utredande
karaktdr kunna intensifieras. Frdgan dr om kurator med sin inrikt-
ning att delta i vdrdprocessen kanske tappar bort den koordinations-
roll mellan sjukvdrd och samhdlle som mdste bedomas som viktig. Ulla
Fredlund skiver att mdnga atgdrder blir aktuella for samma patient
och fordrar samarbete med skilda hjdlporgan. Harvid skall kurator
fungera som den samordnande sociala experten. Under Malmokuratorernas
temadagar varen 1980 sade kurator Lisbet Hedenius att kuratorn som den
sociala experten har det Overgripande ansvaret for patientens sociala
behov, men det behdver inte betyda att kuratorn skall gora allt sjdlv,
utan att se till att vissa saker blir utforda och gripa in i vissa
situationer d& det hakar upp sig.

De praktiska hjdlpdtgdardernas art overensstammer nastan i detalj
mellan vadr analys och Kalmarutredningen (6). Aven vid jamforelse

med aldre Titteratur fran 1962 och framdt har kurators hjalpadtgdrder ej
namnvdart andrat karaktar. Trycket pa kurator att ordna eftervdrd och
ddrmed bidraga till patientomsdttningen p& sjukhuset har tydligen inte
lattat. Ledsamt nog kan vi i vdr analys ej se hur stor procent varje
hjdlpdtgard utgor i forhdllande till hela denna funktion. Vi kan ej
heller se pd vilket satt kurator arbetar med de olika frdgorna, dvs

om de borde hanfdras till rena rutindtgdarder eller om hon arbetar med
probTemen som social expert med "det Overgripande ansvaret". Det ar
endast i marginella fall det framkommer uppgifter som vi stdaller oss
undrande Over t ex att ta hand om bortkomna persedlar. For ovrigt

anser vi att hjdlpatgardernas karaktdar ar klarlagda ndr kuratorer
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fran &tta olika sjukhus med olika kliniktyper anger samma hjdlp-

dtgarder.

4,1.5 Uppfoljning

Uppfo1jning definierar vi som kontroll av behandling och praktiska
hjdlpatgarder. I vart analysmaterial hade vi inte, da kuratorerna
arbetade med det, delat upp uppfdljningsfunktionen i en patientin-
riktad och organisationsinriktad del som vi gjort vid bearbetning av
materialet. Det kan ha haft en viss betydelse vid schemats ifyllande.
De typer av uppféljning som analysen anger, har olika dimensioner fréan
enstaka kontakter till, som en kuratorsgrupp inom kirurgi uttryckte
det, "intensiv uppfoljning med hembesdk i flera &r efter forsta kon-
takten". I samband med uppféljning av myndigheter for bevakning och
kontroll av resultat menar en kuratorsgrupp att sjdlvbehdrskning be-

hovs .

Normalinstruktionen talar ej sdrskilt om uppfoljning. Det ingdr i

den metodik kuratorn anvander sig av i sin funktion som behandlare
och dtgirdare. Ulla Fredlund tar upp uppfoljningsfasen i patient-
arbetet. Redan 1962 (4) sdger hon, att det "ingdr i kuratorns
31iggande att folja upp drenden och att ddrvid inhamta besked angdende
vidtagna 4tgarder for patientens rakning. For samma patient blir ofta
kontakt med flera myndigheter aktuell, varvid kuratorn ej sdallan far
fungera som den samordnande handen". I Kalmarutredningen (6) talar
Ulla Fredlund ocksa om vikten av att planerade &tgdrder foljs upp.
Denna sociala uppfoljning pagdr ofta under langre tid @n den medi-
cinska varden for samma patient. Maria Berglund ser i uppsatsen
"Socialarbetaren i sjukvérden™ (2) uppféljningen som en del av den
sociala planeringen och en for alla kuratorer grundldggande funk-

tion.

Genom litteraturen ser vi att uppfoljning dr en viktig funktion. Vi
har i vért material inte fatt 100 % uppslutning kring detta. Vi kan
inte veta vad det beror pd men vi kan spekulera over om kuratorerna
ser funktionen som en sjalvklar del i annat arbete eller om det
faktiskt dr s& att kuratorerna inte hinner med uppféljning. I bdade
litteraturen och i vart material saknar vi kunskap om vilka sociala
problem som fordrar mest uppfoljning. Det mdste i sin tur vara be-
roende av arbetsbelastning, resurser och intressen frin andra myndig-

heter.
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4.,1.6 Information
Var definition av information inom de patientinriktade insatserna
ir att formedla kunskap om patient och/eller anhdrig till personal

inom sjukvérden eller till myndighet.

I vart material dr det fem grupper som informerar personal och fyra
grupper som informerar myndigheter. Det kan finnas en del osdkerhets-
faktorer i detta material, eftersom fragan kan ha hanforts till team-
arbete och/eller sammantridde. En grupp kuratorer har tagit upp en sdr-
skild ruta som de kallar "vard- och behandlingsplanering”.

Detta visar, anser vi, att en utveckling dr pd gdng mot ett battre
samarbete med likare och annan personal dn vad tidigare undersokningar
gett uppgift om. Fragestdliningen finns med i av oss genomgdngen litte-
ratur savidl i Kalmarutredningen (6) som i en rapport frdn Sodersjuk-
huset i Stockholm, 1975 (23) men inte ndgon av dessa utredningar tar
upp frekvensen av informationen. Maria Berglund i uppsatsen "Social-
arbetaren i sjukvarden" 1979 (2) diskuterar frdgan om information och
hivdar, att just kuratorn inom somatisk akutvdrd maste informera och
overtyga klinikchefer om att en patient kan fa allvarliga anpassnings-
problem efter utskrivningen. Men hon dr ocksd medveten om att kurators-
tjansterna inom somatisk akutvdrd @r underdimensionerade och genom-
stromningen s& snabb att det kan ifrégasattas om kuratorerna har moj-

lighet att anvanda det Onskvdrda arbetssattet.

4.2 Organisationsinriktade funktioner

4.2.1 Dokumentation

Med dokumentation menar vi det sitt pa vilket man styrker eller be-
visar sina handlingar. I vart material har sex grupper uppgivit att de
skriver kuratorsjournal. En grupp har dessutom antecknat att dessa
journaler behalles pd kuratorsexpeditionen. Enligt normalinstruktionen
§1igger det kurator att "fora journal Over mottagna patienter och ddr-
vid sirskilt angiva de omstandigheter som pdkallat kuratorns bistand
och de &tgarder som vidtagits" och dessutom "att drligen upprdtta
rapport Gver sin verksamhet i enlighet med vad huvudman foreskriver".

Skulle kuratorernas dokumentation kunna ge
kunskap om sociala problem i samhdllet?
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Enligt Kalmarrapporten (6) dr syftet med dokumentation och statistik
rorande verksamheten att klarldgga graden av maluppfyllelse. Andra
syften ar att skapa underlag for dskande av tjanster och forskning.

I Svensk Kuratorsforenings protokoll och skrivelser (35) finner vi

en dterkommande diskussion om svdrigheter med dokumentation och sta-
tistik betrdffande kuratorsarbetet. Det har visat sig vid inventering
som foreningen gjort att de flesta kuratorer for egna journaler men
att dessa endast fors for privat bruk och varierar i omfattning. Har
mdste alltsd finnas ett stort ouppmdrksammat material angdende pa-
tienternas sociala problem och kuratorernas arbetsforhallanden som
kunde bidraga till helhetssynen p& patienten och inte minst ge andra
personalkategorier forstdelse for vikten av att uppmdrksamma den so-
ciala problematiken vid sjukdom i hdogre grad an som gors idag. Stati-
stiken borde &dven kunna tjdna som underlag for att pdkalla brist pa
resurser i samhallet. Det kan gdlla svarigheter med eftervdrdsplatser,
nya typer av yrkesprobiem och eventuellt bidraga till politikernas pla-
neringsunderlag. Barbro Lenner-Axelsson framholl vid kuratorernas studie-
dagar i Goteborg 1979 /24) betrdffande systematisering, att man borde
borja med att titta pd vilka patienter man jobbar med. Hon pédpekade
vidare, att det ar stora forandringar pd gdng i samhdllet och att den
amerikanske psykiatern Rollo May har uttalat att "behandlingsmdnniskor
inte minst inom sjukvdrden skulle kunna delta i samhdllsplanering pa
ett helt annat sdtt om de verkligen holl ordning pd vilka symptom de
patienter har som kommer nu. Han menar att man ofta kan se samhdlls-
utvecklingen i de sammanhangen 10 &r tidigare an ndr de slar ut i all-
man samhdallsdebatt". I Jan Beskows deltagande observation "Kurator pa
Kirurgen", version II (33) framkomatt kuratorsarbete sdllan dokumen-
teras officiellt. Av 39 kuratorsaktuella patienter tvd veckor i janu-
ari 1977 gjordes endast anteckningar i kirurgjournalen i fyra fall.
Under 1970-talet har diskussionen om dokumentation och statistik inten-
sifierats bland kuratorerna. Chefkurator Margareta Boethius pdpekar vid
Svensk Kuratorsforenings studiedagar i Goteborg 1979 (24), ddr en dag
dgnades &t dokumentation, att kuratorernas mdlsattning med att for-
battra sin dokumentation dels innerhdller ett mikroperspektiv "for
helhetssyn, for vardplanering, for patienter, for vart eget -sdtt att
arbeta, systematisera, kanske nd lite langre, dels ett makroperspektiv
for framtiden, for forskningen". SPRI hdller for ndrvarande pd med ett
projekt som initierats av Svensk Kuratorsforening betrdffande journal-
foring och journalhantering for kuratorer. I vart material forvdnas vi
over att enbart sex av sju grupper antecknat att de for journal och
endast fem grupper uppger att de for statistik over sina patienter,

men att de eventuellt anser denna funktion s& sjalvklar att de darfor
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forbisett den vid analysen. Over huvud taget ar &tgdrden att doku-
mentera kuratorsverksamheten mycket styvmoderligt behandlad av ku-
ratorsgrupperna med undantag for chefkuratorerna. Dessa grupper dr

de enda som dessutom nimner &rsredogdrelser och verksamhetsberdttelser
och samarbete angdende journalsystem som viktiga kuratorsuppgifter.
Den uppenbara diskrepansen mellan chefkuratorerna och dvriga kuratorer
i denna fraga kan troligen forklaras av skillnaden i arbetsuppgifter
for dessa bada grupper. Chefkuratorerna har en administrativ funktion
med uppgift att bl a dska nya tjanster, avge drsrapporter och dylikt.
Detta innebar att det for chefkuratorn méste upplevas viktigt att ku-
ratorsarbetet dokumenteras vil. Kanske kan man se ett samband mellan
kuratorkdrens tillvaxt och organisatoriska forandring genom bland
annat tillkomsten av chefkuratorstjanster pd de flesta storre sjukhus
i borjan och mitten av 60-talet & ena sidan och den upprepade och
intensifierade diskussionen om en gemensam och enhetlig dokumenta-

tion for kuratorer & andra sidan.

4.2.2 Information

Denna funktion har vi, som tidigare ndamnts, delat upp i tvd delar,
dels den patientinriktade informationen dels information definierad
som den kunskap om sociala faktorer och hjdlpmojligheter som kurator
formedlar till annan personal, vilken beskrivs nedan.

I vart analysschema har alla tagit fram sin roll somsocial informa-
tér ti11 lakare och annan personal. En grupp tar speciellt upp informa-
tion till AT-lakare, dvs lakare som g&r kortare tid pd avdelningarna
under sin utbildning. Tva grupper pdpekar att man informerar ldkaren
om ordinationsratt betriffande utlandsvdrd, tekniska hjalpmedel, en-
gdngsartiklar och dylikt. Det &r tydligt att kuratorn har tvingas
bevaka patienternas rdttigheter och upplysa ldkarna om vilka mojlig-
heter de har att socialt bistd patienten dven inom sjukvérdsorganisa-
tionen. Kuratorns roll som informator betrdffande samhdllets sociala
resurser och hjalpmojligheter framhdlles standigt i litteraturen. I
boken "Socialt innehd11 i sjukvarden" av Anne-Sofie Gadd (7) pé&pekas
att kuratorerna har som yrkesgrupp allt starkare kommit att havda

det sociala innehdllet i sjukvdrden men att effekten av detta pro-
fessionella sociala arbete att forsoka 10sa patientens sociala sva-
righeter ar helt beroende av personalens instd@llning till och forma-
ga att uppfatta och forstd patientens sociala behov. Enbart genom
okade kunskaper om sociala samband kan personalen anvanda sig av
professionella medarbetare pé& det sociala omrddet. Aven i Svensk
Kuratorsforenings diskussioner och protokoll Tiksom i artiklar be-
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traffande kuratorns yrkesroll pépekas att en viktig uppgift for
kuratorn ir att medvetandegdora den sociala delen av vardarbetet

for personalen och ge information om kuratorns kompetensomrade till
ovrig personal. Vi finner alltsd bade i litteraturen och i vart ma-
terial Gverensstammelse d& det galler kuratorns roll som informator
om samhillets sociala resurser inom sjukvdrdsorganisationen. En
chefkuratorsgrupp har dven papekat vikten av att informera politiker.
Aterigen &terspeglas chefkuratorernas vidgade arbetsuppgifter, i vil-
ka ingar att paverka sjukvérdsplanerare och politiker till storre
forstielse for det sociala innehdllet i sjukvdrden.

4.2.3 Handledning

Handledning jamstdller vi med undervisning och definierar det som
funktionen att klarligga och utveckla kuratorsrollen i sjukvarden.

I vart analysformular har vi funnit svaren under rubriken handledning
svartolkade. Endast tre grupper niamner handledning av praktikanter
frén socialhogskolan. Har vi alltfor fa utbildningsplatser pa véra
sjukhus eller anses uppgiften inte som viktig av kuratorerna?

Fyra grupper handleder och undervisar annan personal och namnger da
arbetsterapeuter, sjukvardsbitrdden, elever frdn vardskolan m m. En
moj1ig tolkning av det torftiga innehdllet under denna rubrik kan

vara att kuratorerna har fort samman den tidigare beskrivna informa-
tionsfunktionen med undervisning och handledning. Vid litteratur-
studier finner vi att dessa funktioner ofta sammanfdrs under en
rubrik. Chefkurator Ulla Fredlund menar (4) att kuratorerna har ett
betydande ansvar for att kunskaperna vidgas angdende kuratorsrollen
och att kuratorerna dirfor bor medverka i undervisning av blivande
lskare och annan personal. I samma rapport har kuratorerna redovisat
att de i stor utstrickning medverkar i undervisning av medicine kandi-
dater, sjukskoterskor och annan personal och att de dessutom regel-
bundet handleder praktikanter fran socialinstitutet. Kuratorerna vi-
sade sig ocksd i denna undersokning vara i princip positiva till hand-
ledning, men att denna uppgift ansdgs vara tids- och arbetskrdvande.

I den enkitundersokning som gjordes i samband med Kalmarrapporten
finner vi, att soma-kuratorerna upplever sin informerande och hand-
ledande funktion starkt eftersatt pd grund av tidsbrist. I normal-
instruktionen for kuratorer § 5 stdr "I den min arbetet medger det
och huvudmannen s& finner lampligt bor kurator medverka vid kurser
for personal inom hdlso- och sjukvdrden eller pd annat sdtt sprida
kinnedom om sin verksamhet och information rorande utvecklingen pa det

sociala omradet". Under studiedagarna i Goreborg 1979 (24) diskuterades
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erfarenheter fr&n forsoksverksamhet med gruppvdrd. Kurator Birgit
Rankel pdpekade bl a att kuratorns roll om och ndr gruppvard infors
troligen kommer att forandras. Enligt ref kommer gruppvérden att
innebara en battre omvardnad om patienten och en storre helhetssyn,
vilket innebdr att personelan tar hand om patientens alla varierande
problem. Kuratorns roll blir d& att bidra med undervisning och ut-
bildning i personalgrupperna och handledning i sociala fragor. Tva
kuratorsgrupper har antecknat att man deltar i grupphandledning
tillsammans med andra kuratorer. Denna typ av handledning tolkar vi
som bidrag till kuratorernas egen utveckling i kuratorsrollen.

4.2.4 Teamarbete

Teamarbete definieras som samarbete med Ovrig personal. Alla kura-
torsgrupper beskriver att de deltar i ndgon form av teamarbete. Sex
grupper anvander beteckningen rond och delar dessa i sittronder och
vanliga ronder. En grupp har ndjt sig med att skriva teamarbete och
ddrefter markerat att de samarbetar med mdnga olika avndmare. Ut-
trycken for samarbetsformerna vidxlar - behandlingskonferens, vard-
planeringsgrupp, gemensamma samtal, social rond dr ndgra av beteck-
ningarna vi f&tt. Det dr ytterst svart att vdrdera betydelsen av de
olika teamarbetsformerna. Samarbete forekommer ocksd med socialfor-

valtning, forsdkringskassa och olika sjukhus.

Enligt normalinstruktionen for kuratorer dligger det kurator att
"deltaga i ronder och konferenser i den utstrdckning arbetets ra-
tionella bedrivande det pdkallar". Vi finner att vid Ulla Fredlunds
undersskning av kuratorsarbetet 1962 (4) endast ndgot mer dn en tred-
jedel av kuratorerna deltog nagorlunda regelbundet i ronder, men att
regelbundna konferenser med lakare och avdelningspersonal tillhor onske-
mdlen. Skdalet till att s& fa deltog i ronder uppgavs vara att de flesta
soma-kurato rer hade mdnga avdelningar och att det ddrfor skulle ta
alltfor mycket tid. Vid senare undersokningar exempelvis i Orebro 1969
(17) finner vi, att ronddeltagandet har okat och att tva tredjedelar

av kuratorerna stadigt deltar i ronder. Vid var undersodkning uppgav

ju alla grupper att de deltog i ronder och konferenser med avdelnings-
personal. Man kan tyda fordndringen Over tid s& att i och med att an-
talet kuratorer har Okat har antalet avdelningar per kurator minskat
och darmed okas mojligheten for kurator att delta i avdelningens ar-
bete. Regelbundet samarbete med andra kuratorer har fyra av vdra ku-
ratorsgrupper. Redan i undersokningen 1962 efterlyste soma-kuratorerna
ett dylikt samarbete eftersom de ofta satt relativt isolerade och be-
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hovde méjlighet att diskutera aktuella frdgor i anslutning till ar-
betet. Vid denna tid hade knappt en tredjedel av kuratorerna regel-
bundna kuratorstraffar men enligt Urebro-undersdkningen 1968, hade

de flesta nagon form av s&dana trdaffar. Teamarbete med andra insti-
tutioner forekommer, efter vad vi kan utldsa, relativt oregelbundet.
Enstaka traffar med forsidkringskassan eller med socialbyrdn och even-
tuellt med vissa sjukhem eller hemsjukvdrden sker nadgon géng och da
oftast i samband med diskussion om n&gon speciell patientgrupp eller
enskild patient. "Reha"-grupp ndmns av tvé grupper, dvs samarbete
mellan forsiakringskassan, arbetsformedlingen och sjukhuset i rehabi-

literande och planerande syfte.

4.2.5 Sammantrade

Var definition av sammantrdde dr samarbete med besTutsfunktion. I

var analys har kuratorsgrupperna inte gjort ndgon klar distinktion
mellan teamarbete och sammantrdde. En grupp har antecknat att de
deltar i utskrivningsrond och intagningskonferens och vi antar, att
kurator di deltar i belut betrdffande vilken patient som skrivs ut
respektive skrivs in. De b&da chefkuratorsgrupperna beskriver samman-
trdade med sjukhusorganisationen, med annan personal och med andra so-

ciala organ, vilket inte dvriga grupper gor.

Skillnaden kan ytterligare en gang forklaras av skillnad i yrkes-
roll. Chefkuratorerna skall fatta beslut och foretrdda kuratorerna

i sjukhusorganisationen och gentemot andra sociala organ. Vid genom-
gang av litteratur har vi ej heller funnit ndgon diskussion om ku-
ratorers deltagande i sammantrdde. En mojlig tolkning av detta blir
att kuratorerna ej medverkar i beslutsfattande betrdffande organisa-

toriska fragor.

4.2.6 Forskning

Forskning ser vi som deltagande i metodisk undersokning. Endast tva
grupper har bertdrt fragan om forskning for kuratorer och efter vad
man kan utldsa ur analysschemat har det gallt medverkan i medicinska
forskningsprojekt med ldkare som handledare. En chefkuratorsgrupp har
dven bifogat: "Behov av social forskning inom sjukvérden om sambandet
mellan sociala faktorer och sjukdom. Konsekvenser av brister i den so-
ciala valfdardsapparatens sdtt att fungera".

Ulla Fredlund skrev redan 1962 (4) i sin rapportatt kuratorernas med-
verkan i forskning blev alltmer aktuellt och hon spérade en omsvang-

ning i betraktelsesdttet hos kuratorerna s& att de alitmer blivit
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vakna for betydelsen av forskning inom sitt eget verksamhetsfdlt.

Om man betraktar resultaten av var analys har det inte hdnt mycket
sedan 1962. Svensk kuratorsforening dgnade tvd av sina studiedagar
1979 &t kuratorns roll i social forskning. Man efterlyste framfor

allt socialhdgskolans hjdlp till utbildning.

4.2.7 Utbildning

Med utbildning menar vi hdr kuratorernas méjligheter till inhamtande

av kunskap. Vidareutbildning av kuratorer forekommer tydligen oregel-
bundet och sparsamt enligt vért analysschema. Kuratorerna kan delta i
medicinska foreldsningar pd undervisningssjukhusen. Internutbildning
forekommer enligt fem grupper, men hur mycket och hur ofta denna ut-
bildning forekommer f&r vi inte grepp om. Enligt normalinstruktionen

for kuratorer bor kurator foélja utvecklingen inom sociallagstiftningens-,

socialvardsmetodikens- och socialmedicinens omraden.

Behov av fortbildning efterlyses bdde av kuratorsgrupperna pd analys-
schemat och vid genomgdng av litteratur. Den fortbildning som erbjuds
ir fortbildningskursen p& socialhdgskolorna i Lund och Stockholm och
dessutom anordnar Socialstyrelsen d& och d& kurser for speciella ku-
ratorsgrupper. Andra kursgivare dr landstingsforbundet och Svensk
Kuratorsférening men kursutbudet dr mycket begransat.

4.2.8 Fackligt arbete

I vart analysschema har vi ocksd med rubriken fackligt arbete. En
grupp har har skrivit MBL-fdrhandlingar, Ovriga grupper har inte
alls kommenterat denna rubrik. Vid var litteraturgenomgdng har vi
inte heller funnit ndgra kommentarer betrdffande kuratorns fack-

1iga verksamhet.

5 KURATORNS KUNSKAPSBEHOV

5.1 Allmdnna baskunskaper

Vilka kunskaper och fardigheter behdver d& kuratorn for att uppfylla
sina funktioner s& som vi mott dem i Titteratur och analysschema?

Vi konstaterar forst att kuratorsfunktionen ar tvdrfacklig. Kuratorn
ir sjukvardens sociala expert har det sagts mdnga gdnger. For att vara
social expert bdr man ha en social kunskap i form av socialpolitik,
socialritt, forsdkringsrdtt, forordningar och normer, som i praxis
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galler for social service. Dessutom bor kurator ha metoder och tek-
niker i sgvdl det patientinriktade som det organisationsinriktade ar-
betet. De sociala kunskaperna maste sattas i sitt samhdlleliga samman-
hang och forankras i samhdllsvetenskapliga teorier. Likasd bor den so-
ciala metodiken ge insikt om relationerna mellan personal och patient,
inlevelsen i patientens och anhdrigas situation och forstdelsen for sin egen
person. Dettabor ha en beteendevetenskaplig teori som bas. For att ge
handlingsberedskap for rollen kan organisationsteori och administra-
tionskunskap vara till hjalp och sist,men inte minst, medicinska kun-
skaper. Vi skall g8 Tite ndrmre in pd de olika delarna i kunskaps-
floran och fores1d m&l och Oversiktligt innehd11 foOr var och en av
dem samt visa hur de dr kopplade till funktionerna.

5.2 Samhdllsvetenskaplig bas

I denna teoretiska bas bor ing& kunskaper om det svenska samhdllets
struktur, organisations- och styrmekanismer. Kuratorn bor for att
kunna forstd sin egen roll, sjukvdrdens roll, socialvdrdens roll, o-
lika manniskors och gruppers situation samt kunna sdtta in social-
vadrdande och socialpolitiska dtgdrder i sitt sammanhang kunna:

ha en overblick Gver grundlaggande foreteelser och villkor
i det politiska systemet

ha en viss formdga att analysera politiska forhdllanden,
kunna utnyttja politiskt material

ha studerat levnadsforhallandena i Sverige, vara oriente-
rad om den ekonomiska och sociala politiken i Sverige och
dess framvaxt

ha teorier for att forstd struktur och funktion i stora

och smd system
I fradga om samhdllets organisation bor kuratorn kunna den statliga
och kommunala forvaltningens organisation och samband och i fraga
om styrmekanismer bor hon kunna forstd den politiska och ekonomiska
styrningen och dess samband p& olika nivder samt vara orienterad om
rdttssystemets uppbyggnad, lagars och reglers tillkomst och deras
styrning av samhdalle och enskild. Dessa kunskaper bor ligga pa bade
makro, meso- och mikroplanet men med tyngpunkt p& makroplanet. Vad
dr det i kuratorsfunktionen som gor dessa kunskaper nodvandiga? Sa-
som tidigare ocksd papekats miste ett professionellt yrkesutdvande
ha en teoretisk forankring och kunna sdttas in i ett stdrre samman-
hang. Utan denna kunskap kan kuratorn varken forstd sin egen eller
patientens situation och de hjalpatgdrder kuratorn medverkar i skulle
annars bli enbart ett hantverk ddr man utfor en detalj utan att se

helheten. I kuratorns funktion ingdr ocksd att informera, undervisa
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och handleda andra personalkategorier i sociala frégor och i ett
sammanhang dar négon skall ldra ut mdste ldararen ha sitt kunskaps-
stoff val forankrat i sitt storre sammanhang.

5.3 Beteendevetenskaplig bas

I relation till patienten och till personal och i sin yrkesmdssiga
h&11ning och metod har kuratorn en manniskosyn och vdrderingar som
styr hennes arbete och forh&11ningssatt. For att inte allmant tyckan-
de och omedvetna processer skall styra kuratorns tankande och hand-
lande bor hon kunna knyta sin manniskosyn med &tfdljande metoder till
psykologiska teorier och forstd och ta stdllning till dessa teoriers
konkurrerande referensramar. I hennes kunskapsbagage bor ocksa inga
vilka normalitets- och sjukdomsbegrepp som finns i psykologiska och
psykiatriska sammanhang. Utvecklingspsykologi frdn barndomen till
d1drandet och doendet ar en absolut grund innan man kan ga in pa
"abnorma" beteende och psykisk sjukdom. Olika terapeutiska skolor

for arbete med manniskor, individuellt och i grupp, ar ocksa viktiga
bakgrundskunskaper for kuratorns behandlingsmetodik dven om den i sig
ej innebar utovande av terapi. Nar det gdller begrepp och termer

inom psykologi och psykiatri bor kuratorn ha s& grundliga kunskaper
att kommunikationssvdrigheter ej uppstdr i samarbete med psykolog och
ldkare. I detta kapitel ha vi sett p& kunskaper i psykologiska teo-
rier som bakgrundskunskap for kuratorns handlande men vi féar till-
falle dterkomma till detta vid metoder i behandlingsfunktionen.

5.4  Social kunskap

Ti11 skillnad fran de namnde kunskapsbehoven skall den sociala kun-
skapen ha b&de en del med grundldggande baskunskaper och en del med
kunskaper for direkt yrkesuttvande. Bakgrundskunskaperna skall syfta
ti1l att forstd uppkomsten av sociala problem, utslagning, underpri-
vilegiering m m. Kunskaper foér yrkesutdvning dr att teoretiskt ha
klarhet i de samhdlleliga resurser som finns till hjdlp for losande
och mildrande av sociala problem. Dessutom mdste kuratorn ocksd ha
god kdnnedom om praktiska tillampningar av de lagar och regler som
styr den socialvérdande, socialpolitiska och sjukvérdande verksam-
heten.

Bakgrundskunskaperna kan ges ur politisk, samhdllsekonomisk och so-
ciologisk aspekt men ocksd ur rdattslig, endar lagar i vissa fall for-

svirar for manniskor i stdllet for att forbattra.

I det yrkesutovande kunskapsbehovet har vi dels en alimdn for alla
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socialarbetare giltig kunskapsbas och en speciell for kuratorer be-
roende av vad de utredande och hjalpdtgardande funktionerna kraver.
Vi bygger hdr véar bedomning pd funktionsanalysen.

Den allmdnna sociala kunskapen bor inneh&lla en allman juridisk kun-
skap som innehdl1ler civil-, straff- och processrattens huvudomrdden.
Vidare bor kuratorn kunna den socialrdattsliga Tagstiftningen samt

den allmanna forsakringens olika delar. Till detta kommer att ha
grundlig kannedom om socialvdrdens-, sjukvdrdens-, forsakringskassans-
och arbetsformediningens organisation, administration och arbetssdtt.
Att kdnna till rutiner, drendegdng, tdnkande och handlande inom varje
organisation ar ett viktigt komplement till den teoretiska kunskapen.

Kunskapsbehovet hos en kurator skiljer sig ndgot fran behovet hos en
socialsekreterare jnom kommunal socialvdrd. Kuratorn har speciellt
fordjupat kunskapsbehov i allt som ror de allmanna forsdkringarna,

dess regler och praxis for den enskilde, samt gentemot socialforvalt-
ningarnas serviceavdelning framst vad gdller handikapp- och &ldringsvard.
Ett annat specialomrdde for kuratorer &ar landstingens regler for sina
patienter dels styrt av sjukvdrdslag, sekretesslag och sjukvdrdsfor-
ordning och dels styrt av de regler och normer om kostnader och ersatt-
ning for patienter som ar utomlanspatienter eller behdver specialist-

vard ndgon annanstans.

5.5 Medicinskt kunskapsbehov

Oberoende av vilken klinik kuratorn tjanstgor vid dr hon i behov av
medicinsk baskunskap med dess terminologi och de vanligaste sjuk-
domarna och medicinska behandlingarna. Hon bor vidare ha insikt i vad
dessa begrepp innebdar samt hur sjukdomar och behandlingar paverkar
patienten och sambandet mellan medicinska och sociala forhdllanden

bdde vad galler orsak och pdverkan pd sociala levnadsfdorhadllanden. De
medicinska aspekterna har en naturvetenskaplig grund och kan kolli-
dera med de sociala aspekternas samhalls- och beteendevetenskapliga
grund. Denna konflikt mdste kuratorn ldra sig att hantera och odver-
brygga. Kunskap om forebyggande hdlsovdrd bor ingd. Hur mycket en
kurator allmant skall kunna betraffande medicinsk orientering ar svart
att faststdlla men man bor troligen berdra allmdn medicin och kirurgi,
barnsjukdomar, kvinnosjukdomar, graviditet och forlossning, hudsjuk-
domar, veneriska sjukdomar, stress och psykosomatiska sjukdomar, yrkes-
sjukdomar och &ldrandets sjukdomar. Dessa kunskaper ar minst Tika
viktiga som de sociala kunskaperna dven om de inte behdver ha samma djup.
Om kuratorn i behandlingsarbetet med patienten inte forstdr de medi-
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cinska aspekterna, kan hennes insats bli meningslds eller rent ne-

gativ i vissa fall.

5.6 Metoder och tekniker for funktionen

For att utreda vilka metoder och tekniker kuratorn behdver ha kunskap om
och fdrdighet i, finner vi det enklast att folja funktion for funktion
efter analysmodellen. Av de patientinriktade insatserna borjar vi med
utredning. Samtalet med patienten i dessa ofta kansliga situationer,
fordrar, helt naturligt, kunskaper och fardigheter i samtalsmetodik
och i detta fallet det speciella utredande samtalet. Detta dar en
teknik men det fordrar ocksd insikt eller inlevelse i patientens
situation och sjalvkannedom om egna fordomar och blinda flackar. Ut-
redningsteknik som bidrar till anamneser och utredningar med en for-
nuftig och 16sbhar systematik och balans mellan kalla fakta och var-
deringar s& att den komplexa verkligheten blir dtergiven i de stycken
som behdvs for den aktuella situationen. Kuratorn méste ocksd veta
vilka krav mottagarna av de riktade utredningarna har pa innehdll

och utformning.

Raddgivning har vi definierat som att férmedla kunskap om samhdllet

och manskligt beteende. Det handlar om vadgledning som bygger p& ku-
ratorns yrkesinsikt. Denna vdgledning mdste vara informativ och meto-
disk och upplagd sa att patienten eller den anhorige kan forstd, kanna
trygghet och ha valfriheten kvar. Det kraver en samtalsmetodik pa
professionell grund med en kunskap som de flesta manniskor inte besitter

av sig sjalv.

I behandlingen gér kuratorn dnnu djupare men gransdragningen for hur
djupa behandlingssamtal kuratorn skall dgna sig a4t dr delad. Vilken

dr kuratorns profil ndr det gdller terapi - behandling? Forst nar den
fragan dr klargjord kan vi ge besked om vilka kunskapsbehov en kurator
har pd detta omrdde. Vi stoder oss pd Ann-Christine Gulacksens uttalande
att kurator i sitt behandlingsarbete begrdnsar sig till stodterapi, dvs
att terapeuten riktar patientens uppmdarksamhet pd medvetna jag-attityder
och mekanisker samt understryker deras roll i patientens anpassning.
Ddremot har kuratorn generellt ej behov av kunskap for insiktsterapi

ddr de omedvetna konflikterna betonas. For detta fordras egenterapi

och handledning av val utbildade psykoterapeuter, vilket val knappast
kan ingd i alla kuratorers kunskapsbehov. I vart analys-material &r
detta inte heller allmdnt forekommande.
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5.7 Handlingsberedskap for funktionen

Med handlingsberedskap menar vi den kunskap man behover for att for-
std den organisation och rollfordelning som finns inom sjukhusvadrlden.
Vi finner det ytterst anmdrkningsvart att alla kuratorsgrupper i var
kunskapsanalys har poangterat behovet av kunskap om sjukvdrdens orga-
nisation och hierarkiska uppbyggnad. Kuratorn maste ha kunskap om

hur en Tandstingskommunal vdrdorganisation ser ut och vara medveten
om den ytterligt stora skillnad som rader mellan kuratorns roll i
denna organisation jamfort med socialsekreterarens roll i kommunen.
Att goras medveten om den stora arbetsdelningen och dvriga personal-
kategoriers funktion och ansvar dr viktig for varje kurator. Hon
madste dessutom vara medveten om att sjukvdrden styrs av en natur-
vetenskaplig grundsyn dar sociala och manskliga problem blir sekun-
ddra. Kunskap i dokumentation och statistik maste ingd i handlings-
beredskapen eftersom det blir allt viktigare i en organisation styrd
av effektivitetskrav och kostnadsjakt att kunna visa resultat. Ku-
ratorn bor och mdste informera och handleda annan personal i sociala
frdgor. Hon maste dessutom ofta som ensam foretrddare for den samhalls-
vetenskapliga sidan hdvda och sl&ss for patientens sociala rattig-
heter. Kunskaper i pedagogik och i informations- och argumentations-
teknik behOvs i dessa sammanhang, vilket vi dterkommer till i vart
forslag till utbildning.

6 SOCIALA LINJENS UTBILDNING - KURATORNS KUNSKAPSBEHOV

6.1 Inledning

Overvdgande delen av kuratorerna vid somatisk klinik har socionom-
examen fran social linje vid ndgon av landets socialhdgskolor. Nagra
har dessutom genomgdtt pdbyggnadslinjen i socialt behandlingsarbete,
20 podng. Sedan 1977 har institutionerna for socionomutbildning inom
ramen for UHA:s riktlinjer rdttighet och skyldighet att gora upp en
lokal studieplan (18).

Sociala linjens utbildning ser ddrfor olika ut vid de sex sociala
linjer som finns i Sverige. Vi anser oss ej i detta projekt har mgjlig-
het att jamfora utbildningarna utan valjer att utgd frén sociala 1in-
jens 1 Lund studieplan.

Studieplanen innehdller en grundkurs om 40 poang, en kurs i socialt

arbete om 40 posng, en fordjupningskurs ddr den studerande vdljer ett
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av fem alternativ, 20 podng, samt tvd handledda studiepraktik-
perioder om vardera 20 podng. Vid v&r beddmning av kunskaper som
ges utgar vi fran kursplanerna. Intervju med ldrarna om den faktiska

undervisningen har ej gjorts.

6.2 Samhdllsvetenskaplig bas

Den samhillsvetenskapliga basen far de studerande huvudsakligast i
grundkursen. Statskunskapen som omfattar fem podng ger grundldggan-

de kunskaper om samhdllets organisation och forvaltning, uppovar
formggan att analysera politiska forhdllanden och ger traning i att
utnyttja politiskt material. I rattskunskap 1dggs grunderna for rdtts-
systemets uppbyggnad och juridiskt tankande och metod samt en over-
sikt dver grundliggande rdttsliga omrdden. Samhdllsekonomin ger grunder-
na for den ekonomiska och sociala politikens begrepp och framvdxt i
Sverige och sociologin beskriver for socialpolitiken vdsentliga drag

i den svenska samhillsstrukturen. Varje dmne upptar fem podng under
grundkursen och alla utom statskunskapeen foljs upp p& ndsta nivd i
det tvarfackliga smnet socialt arbete med ytterligare sex podng. Kun-
skaperna ligger nastan uteslutande p& makroplanet under grundkursen.
Undervisningsformen #r foreldsningar, litteraturstudier och arbets-
uppgifter som bearbetas i smagrupper. I dmnet socialt arbete bearbe-
tas dessutom problemen genom fdltanknutna projekt och provas dé pé

meso- och mikroplanet.

Kunskapernas ma1 och innehd1l &r relevanta for de behov vi tagit fram
for den samhdllsvetenskapliga basen och kuratorerna gér snabbt over
denna del i sin analys. Det dr bakgrundskunskaper som dr nodvandiga
men ej gdres medvetna i det dagliga arbetet. Av grundkursens 40 poang
upptar dessa studier 19 poang och hdlften av lektionstiden och i so-
cialt arbete cirka 16 poing och en tredjedel av lektionstiden. Kura-
torn méste anses vara val forberedd p& denna punkt.

6.3 Beteendevetenskaplig bas

Den beteendevetenskapliga basen ges i dmnet psykologi som forekommer
savdal i grundkursen som i dmnet socialt arbete och ocksda i vissa for-
djupningskurser. I grundkursen omfattar psykologikursen fem podng men
om den studerande valjer ett alternativ med gruppsykologi dgnas endast
tolv lektioner &t grundldggande psykologiska teorier. Om den studeran-
de i stdllet vdaljer ett annat alternativ, kan hon f& 30 lektioner inom
teoretiska moment. Huvudparten av de studerande vdljer det forsta al-
ternativet. I amnetsocialt arbete upptar psykologin 54 lektioner och
tar upp gruppsykologi och organisationsutveckling, utvecklingspsyko-



logi, manniskosyner och generella psykologiska teorier och abnorm-
psykologi samt olika teraprutiska skolor.

Av fordjupningskurserna ar det endast en, "Individ och familj", som
foljer upp psykologiska teorier. Denna kurs vdijs av 30 % av de stu-
derande. En annan fordjupningskurs, "Grupp, institution och organisa-
tion", foljer upp och fordjupar gruppsykologi och organisationsut-
veckling. Den valjs av 10 % studerande. I sociologi inom dmnet socialt
arbete dgnas 1 podng dt socialpsykologi. Den beteendevetenskapliga basen
dr oerhdrt viktig for kuratorn. Psykologiska kunskaper dr nodvandiga
for praktiskt behandlingsarbete. Kuratorn mdste ha eklektiska kunskaper
for att kunna valja teori och metod. Hon mdste kunna skilja friskt och
sjukt osv. Med tanke pd dessa stora krav ger socialhogskolan en kvanti-
tativt liten del psykologi i sin utbildning. I kuratorernas kunskaps-
analys anser alla att kunskaper i psykologi &@r viktiga men om de an-
ser att de saknar dessa kunskaper vet vi ej. Om de kdnner sig battre
forberedda dn de som examinerats efter 1977 &rs ordning, beror detta

pd att mdnga kuratorer forutom grundkursen har motsvarande 30 podngs
studier i psykologi. Kunskapsbehovet i detta dmne kan ej anses vara
tackt.

6.4 Socialkunskap

Den sociala kunskapen har vi i behovsanalysen delat i bakgrunds- och
yrkesutovande kunskap. Bakgrundskunskapen har vi behandlat i den sam-
hdllsvetenskapliga basen. Den sociala kunskapen for yrkesutdvandet
skall vi folja i sociala linjens kursplaner. I grundkursens samhdlls-
ekonomi med socialpolitik ges en socialpolitisk orientering i vilken
ingdr socialforsakringar. For ovrigt tas arbetsmarknads- och bostads-
politik upp p& ett Overgripande plan. Detta upptar en dttondel av en

fempodangskurs.

I statskunskap behandlas den statliga och kommunala forvaltningen
vilken ger en inblick i den statliga och kommunala beslutsfunktionen
och kompetensen, drendegdng och besvdrsstailen. Detta avsnitt upptar
tre poang. Inom rattskunskap pa grundkursen ges en praktisk oriente-
ring om hur man finner och utnyttjar juridiskt material och olika
juridiska problemldsningsmetoder. De studerande har en Gverblick
over civilratt, arbetsrdatt, familjerdtt, processratt och straffrdtt.

Under grundkursen far den studerande ocksd grunderna i socialrdtt
vilken omfattar fem poang, 30 lektioner och Tdses in under tv& veckor

men repeteras och ovas under en kurs i "“regler och metoder i socialt
p g
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arbete". Inom detta amne behandlas ocksd socialvardens organisation
och drendegéngen "fran ansdkan till beslut" inom kommunal socialvard.

I dmnet socialt arbete fordjupas kunskaperna i allman forvaltnings-
ratt, kommunalrdtt, offentlighet och sekretess, besvdrsforfarandet
samt speciell forvaltningsratt som innehdller socialrdtt, sjukvards-
ratt och kriminalvdrdsratt. Ovningar fOrekommer sparsamt. Genom pro-
jektarbeten i dmnet socialt arbete blir kunskaperna kopplade till
praktiska erfarenheter och tilldmpning. De elever som vdljer fordjup-
ningskurs med inriktning mot socialrdtt far ytterligare fem podng i
de socialrattsliga lagarnas tilldmpning och ddrmed sammanhdngande

metodtraning fem podang.

Nir det giller den yrkesutdvande sociala kunskapen betyder studie-
praktiken oerhort mycket. Inom ramen for 40 poang skall den stu-
derande p& tvd olika sociala verksamhetsfdlt omsdtta den teoretiska
sociala kunskapen i socialt yrkesarbete under ledning av en hand-

ledare.
Hur stdmmer utbildningen p& denna punkt med kunskapsbehovet?

Den allmdnna socialkunskapen dar tillgodosedd, dock med stor tvekan
vad gdller kunskap om den allmdnna forsakringen for vilket det en-
dast finns ett par dagar avsatta och dari ingdr ej tillampning. Om
handikapp och &ldringsvard ges ingen kunskap.

Sjukvardslagen ldses och fordjupas av dem som sista terminen ldser
rattskunskap. For specialkunskaper om regler och normer for patient-
vérd inom landstingen och hur landstinget ar uppbyggt och fungerar
finns ej n&gon plats i den teoretiska utbildningen. Praktik pd@ sjuk-
hus ar den enda mojligheten att f3 denna kunskap. I kuratorernas ana-
lys-schema efterlyses ocksd speciellt tilldmpning av lagen om allmadn
forsakring, gerontologi, kunskap om invandrar- och handikapp-
problem. Amnen som i stort sett utelamnas i dag.

6.5 Medicinsk kunskap

Medicinsk orientering omfattar pd sociala linjen i Lund 20 timmar pa
grundkursen. Det dr, oss veterligen, den enda sociala linjen som har
denna kurs. Kursen tar upp sjukvdrdsterminologi, sjukvdrdens organisa-
tion och sambandet mellan levnadsforhd1lande och sjukdom, mellan me-
dicinska och sociala aspekter samt om vanliga sjukdomsrisker under
olika Tlivsskeden. Denna medicinska orientering dr en liten borjan for
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att tdcka det behov alla socialarbetare har av att kdanna till sjuk-
domars uppkomst, utveckling och forandring och dess samband med sociala
forhdallanden. Sjukhuskuratorerna efterlyser dessa kunskaper alldeles
sarskilt. For att tdcka detta borde minst fem podng vara obligato-
riska for alla socialarbetare och betydligt mer for en sjukhuskurator.

6.6 Metodkunskap

I metoder och tekniker for yrkesfunktionen skiljer vi i utbildningen
pd metoder for deltagande i forskning och pd metoder i socialt yrkes-
arbete pa olika nivder. For det forstnamnda finns i grundkursen i so-
ciologi - sociologisk metod, vilken ger en elementdr presentation av
emporiska metoder som anvdands i sociologisk och socialpolitisk forsk-
ning. En fem-poangskurs i statistik och statistiska metoder for in-
samling, bearbetning och analys av numeriska data finns ocksda i grund-
kursen. Tilldmpning av dessa metoder forekommer i projektarbeten i
amnet socialt arbete och i vissa fordjupningskurser. Inom ramen for
sociala linjens utbildning kan den studerande fordjupa dessa metoder

i en tio-poangs padbyggnadskurs.

Kunskaper i social metodik ges pd alla nivder. P& grundkursen finns
det i dmnet "regler och metoder i socialt arbete". Denna kurs omfattar
fem podang och har Y8 Tektioner. Man arbetar med drenden huvudsakli-
gast fran kommunal socialvdrd och bearbetar dessa fran anmalan till
beslut. I detta ingdr dd utredningsteknik, metoder vid klientkontakt,
problemdefinitioner och behandlingsplaner. Kursen ar praktikfor-
beredande och fdrdighet och Ovning ges under studiepraktiken. I amnet
socialt arbete dgnas sex podng och 54 timmar &t social metodik. Dess-
utom ingdr 20 timmar samtalsmetodik. Har behandlas olika modeller

for socialt metodiskt arbete pd olika nivder och dess bakomliggande
teorier. Exemplen fran fdltet ges betydligt vidare ramar. Kristeori
och krisbehandling ingadr ocksd i denna kurs. Inom metodiken arbetas

ej med metod for gruppbehandling, vilket dock ingdr i gruppsykologiska
ovningar inom psykologin. Foredragnings- och sammantradesteknik stu-
deras i grundkursens metodik men Ovningen forvantas ske under prak-
tiken. I fyra av fem fordjupningskurser ingdr social metodik men med
helt olika inriktningar. I “Individ och familj" utgdr metodtrdning,
och ddrmed sammanhdngande "egenterapi®, 10 av 20 podng. Traningen
belyser rddgivning, stodterapi, insiktsterapi och kristerapi. "So-
cialrdtten" har en fempodngs metodikkurs med drenden med anknytning
till socialrdttslig och ndrstdende lagstiftning. Det &r metoder for ut-
redning, behandling, delgivning, foredragning och argumentering.
"Utveckling av grupper, institutioner och organisationer" har 10 poang
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for metoder och egenerfarenhet som gruppdeltagare. Metoderna inriktar
sig pd behandling och utveckling av grupper och organisationer. "So-
cialt forandringsarbete" har en metodkurs om &tta podng med inrikt-
ning mot olika typer av sociala system for fdrdandringsarbete. "So-
cial planering" har endast metoder for social verksamhetsplanering,

vilket ej dr direkt klientinriktat.

Ar metodkunskaperna och metodtraningen tillrdcklig for kuratorn?
Under teorimomenten p& grundkurs och i socialt arbete ingdr allt som
framlagts p& behovssidan av kuratorerna utom undervisningsmetodik
eller pedagogisk och informations- och argumentationsteknik. Men det
ir endast introduktioner inom de viktigaste kunskapsomradena for en
kurator. Studiepraktiken, 40 podng, har dock som m&lsdttning "att
utveckla den studerandes formiga att sjalvstdndigt arbeta med olika

metoder i socialt yrkesarbete".

6.7 Sammanfattning av ej tackt kunskapsbehov

Vilka kunskaper saknar kuratorn? Med stdd av vad vi ovan sagt finner
vi, att kuratorerna i sin grundutbildning saknar betydelsefulla delar
for att kunna utova sin verksamhet. De psykologiska kunskaperna ar
alltfor grunda och bor fordjupas framst i utvecklingspsykologi och
psykiatri. I socialkunskap saknas speciella kunskaper om aldrings-

och handikappvard. I samband med detta bor dven kunskap om yrkesmdssig
rehabilitering komma in. Behov av invandrarkunskap har endast antytts,
men vi bedomer dock att denna kunskap ej kan forbigds. Det dr ocksa
markligt att kunskap om drogmissbruk ej tagits upp av kuratorerna och
ej heller ingdr i socionomutbildningen. Av de lagar som sdrskilt bor
uppmirksammas vad gdller kuratorer dr allmén forsdkringsrdtt, sjuk-
vdrdslag och patientrdatt. Dessa ingdr ej heller i socionomutbildningen
annat #n for dem som ldser fordjupningskurs i socialrdtt. Som vi ti-
digare papekat,borde en grundlig orientering i medicinska frdgor vara
obligatorisk. P& grund av kuratorernas funktion i sjukvdrdsorganisa-
tionen har de speciellt behov av pedagogik och informationsteknik samt
traning i argumentation. Vissa av ovan beskrivna kunskapsomrdden dr
viktiga for alla socionomer och vissa specifika for blivande kuratorer.

7 FORSLAG TILL FOURANDRINGAR I GRUNDUTBILDNINGEN PA SOCIALA LINJEN

Allman forsakringsratt har alla socionomer behov av att kunna i vilken
funktion de an hamnar inom socialt verksamhetsomrdde. Utbildningen i



allman forsakring bor ha bade socialpolitiska och rdttsliga aspekter
och framfor allt bor ett tillampningsavsnitt sattas in.

Invandrarkunskap r ocks& viktigt for alla socionomer. En kurs i
detta smne bor ha bidrag fran bdde socialpolitik, sociologi, rdtts-
kunskap och metodik. Medicinsk orientering bdr, som vi tidigare namnt,
fordjupas och forbattras for alla liksom utOkade kunskaper i psykologi
och psykiatri.

8 FORSLAG TILL FORTBILDNING FOR SJUKHUSKURATORER INOM SOMATISK VARD

Forutom de forbittringar vi foreslar for grundutbildningen pa sociala
Tinjen, vill vi ocks4 ldgga fram en kursplan for fortbildning av ku-

ratorer i form av pdbyggnadslinje eller enstaka kurs.

Utbildningsplan
A Kursens inplacering i utbildningssystemet.

Kursen omfattar 20 podng och dr ett komplement till socionom-
utbildningen p& sociala linjen

B Kursens mal

att ge grundldggande kunskaper i gerontologi, vari bor ingd kun-
skaper om det friska &ldrandet, psykiskt och fysiskt, dlders-
sjukdomar och dess orsaker och konsekvenser samt samhdllets
mojligheter och begrdnsningar betrdffande den dldre genera-
tionen

att ge kunskaper om fysiska och psykiska handikapp, om medicinsk
och yrkesmissig rehabilitering, samhdllets omvardnad om handi-
kappade i form av planering och service samt privata organisa-
tioners verksamhet och dess berdttigande

att ge kunskap om ansvar, sekretess och patientrdtt samt om
sjukvardslag

att ge fordjupade kunskaper om aliman fdorsakring speciellt lagd
pad praktisk tillampning

att ge kunskaper i organisationsteori, speciellt inriktad pa sjuk-
vardens organisation och hierarkier. Hidrvid bor tyngdpunkten
Tigga p& kuratorns roll och funktion i sjukvdrdssystemet

att ge fordjupade kunskaper om sjukdomspanoramat och den epi-
demiologiska utvecklingen och nuvarande tendenser samt sam-
bandet mellan medicinska och sociala forhéllanden

att ge dkade medicinska baskunskaper och kdnnedom om vanlig
medicinsk terminologi

att ge inblick i elementdr kommunikationsteori och ova formédgan
att skriftligt och muntligt presentera ett innehd11 samt
trana bevisforing



att ge traning i handlednings- och utbildningsmetodik

att ge kunskap om och forstdelse for dokumentation och
statistik

45
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Bilaga I 1 (2)

Normalinstruktion for kuratorer inom hdalso- och sjukvdrden

§ 1
Inom verksamhetsomrade som huvudman anvisar handhar kurator
det sociala arbete som krdvs for god patientvérd och for

framjande av patients rehabilitering

§ 2

Kurators arbetsuppgifter omfattar r&d och bistdnd i person-
1iga, sociala och ekonomiska angeldgenheter, vilka har an-
knytning till och dr av betydelse for den sjukdom eller
skada, for vilken patient védrdas. Ddarvid har kurator att
verkstdlla for diagnos och behandling erforderlig utred-
ning.

Kurator har att handldagga drenden, i vilka atgdrd begdres
av likare eller nar kurator pd framstdllning av patient,
anhorig till sadan eller eljest finner anledning ddrtill

§ 3

Kurator aligger att:

bedriva sin verksamhet i samarbete med ldkare och annan
sjukvardspersonal samt med berdrda myndigheter, institu-
tioner och enskilda,

delta i ronder och konferenser i den utstrdckning ar-
betets rationella bedrivande det pdkallar,

till 1dkare,som handhar vdrden av patient, formedla kanne-
dom om omstandighet eller miljofaktor, som bedoms vara av
betydelse for varden,

ombesdrja att erforderlig information om patient lamnas
til1l sjukvdrdspersonal, patients anhdriga, sociala insti-
tutioner och andra samhdllsorgan av betydelse for patients
dndamdlsenliga behandling,

ha faststdlld telefontid och, dd sd finnes ldmpligt, fast-
std11d mottagningstid for patienter och anhoriga,

fora journal Over mottagna patienter och darvid sdrskilt
angiva de omstandigheter som pdkallat kurators bisténd
och de dtgarder som vidtagits,

&rligen upprdtta rapport Over sin verksamhet i enlighet
med vad huvudman foreskriver

§ 4
Kurator bor folja utvecklingen inom sociallagstiftningens-,
socialvdrdsmetodikens och socialmedicinens omraden

§ 5

I den mén arbetet medger det och huvudmannen sd finner l&mp-
ligt bor kurator medverka vid kurser for personal inom hdlso-
och sjukvarden eller pd annat satt sprida kdannedom om sin
verksamhet och information rorande utvecklingen pd det so-
ciala omradet



forts bil I,sid 2 47

§ 6
Kurator skall iakttaga tystnadsplikt i enlighet med vad
som stadgas for medicinalpersonal

§ 7

Det &41igger kurator att,utdver vad denna instruktion inne-
haller, stdlla sig till efterrdttelse de bestdmmelser med
avseende & kuratorsverksamheten, som meddelas av huvudmannen
eller av socialstyrelsen i egenskap av chefmyndighet for
medicinalpersonal
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Bilaga I1I 1 (3)

Sammanstdlining av funktionsanalysschema

Antal
grupper

Utredningar

7

Social anamnes
Riktade utredningar
Eftervdrdsutredningar
Juridiska utredningar
Bostadsutredningar
Social service

Yrkes-, arbets- och studieutredningar
Socialvdrd enligt vardlagarna

Inneh&llet i utredningarna

Pension, handikappersattning, ansckan om god man,
hemsamarit eller hemhjalp

Fondmedel, bostadsanpassning, arbetsvérd
Nedsatt vardavgift

Ang hemsituationen, underlag for placering,
patientforsdkring, testamente, fardtjanst

Utomlansavtal, bostadsanskaffning, formyndare,
omplacering i arbete, &lderdomshem

Hemsjukv&rdsbidrag, konvalescens, utlandsvard, skol-
situation, yrke, serviceldgenhet, nykterhetsvérd

Vardkostnad, frising, uppskovsansdkan, arbetsmiljo-
utredning, arbetsanskaffning, handikappservice,
socialhjalp barnavdrd, ansokan till omsorgsstyrelsen

R&dgivning

Information om samhdllets resurser och social Tag-
stiftning

Patientens rdattigheter, anhorigtraffar

Information om handikappet

Behandling

Stodsamtal
Krissamtal-kristerapi
Samtal i behandlande syfte, klargdrande samtal

Praktiska hjdlpdtgdarder

Placering p& &lderdomshem, anskaffande av hemhjdlp

Ansokan om fondmedel, patientforsdkring, god man,
information till arbetsvdrden, ansokan om fardtjanst
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Nedsattning av vdrdavgift, ansokan pm pension, till
sjukhem, till servicehus, om formyndare, upprattande
av testamente

Bostadsanpassningsbidrag, hemsjukvdrd, handikapp-
ersdattning, privata forsdkringar, handikappldgenhet,
bostadsbyte

Konvalescentvdrd, utlandsvard

Kommunalt bostadstillagg, rdattshjdlp, yrkesvdg-
ledning, skolfrdgor, arbetsgivarkontrakt, kontakt
med polis, transporter

Bankdrenden, konvalescentbidrag, forbattringslan,
anhorigansokan, anstdnd med hyra, besvdr-, uppskov-,
anstdnd i skattearende, fotvard och badservice,
matdistribution

Information/patientinriktad

Information om patient till personal

Information om patient till myndigheter

Dokumentation

Journalforing/kuratorsjournal
Statistik

Bif egen journal till med journalen eller
skriver i med journalen

Arsredogorelse

Remissvar, verksamhetsberdttelse, samarbete angdende
Jjournal

Information/organisationsinriktad
Information i sociala fréagor till personal
Information om ordinationsrdtt, utlandsvard
Information till politiker

Handledning

Handledning av annan personal

Handledning av praktikanter fr&n socialhdgskolan
Grupphandledning

Teamarbete

Ronder, behandlingskonferens

Samarbete med annat socialt organ

Kuratorstraffar
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Sammantrade

Sammantrdde med annan personal, andra sociala
myndigheter, med sjukhusorganisation

Utskrivningsrond, intagningskonferens

Forskning

Medverkan i forskningsprojekt

Utbildning

Vidareutbildning av kuratorskaren, internutbildning,
psykologiutbildning, kristerapi

Medicinska foreldsningar, fortbildning genom fdore-
ldsningar och information fran forsdakringskassan,
LAN, ABV, Af, studiebestk

Fackligt arbete

MBL-forhandlingar
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Sammanstdllning av kunskapsanalysschema

Antal
grupper

Amne

7

Forsdkringslag, medicinsk baskunskap, kunskap om
sjukvérdens organisation och hierarki, samhdlls-
kunskap, samtals- och intervjumetodik

Sociallag, psykologi, kunskap om andra yrkeskate-
goriers funktioner och ansvar, kunskap om samar-
betsmyndigheternas funktioner och ansvar, journal-
foring

Sjukvdrdslag, pedagogik, medicinsk terminologi,
dokumentationsteknik, facklig baskunskap, fackligt
arbete och facklig medvetenhet

Civilrdtt, statistik, ekonomi, socialmedicin,
kunskap om handikapp och handikapporg, sammantrddes-
teknik, baskunskaper i projektarbete, innehdll och
syfte med journal

Familjerdatt, arbetslagstiftning, muntlig samman-
fattning och framstdllning, argumentationsteknik,
utforma skrivelser och fylla i blanketter

Sociologi, invandrarproblematik, kunskap om
externa sjukvdrdsresurser, socialpolitik, fore-
dragningsteknik

Kommunallag, gerontologi, etik, familjeterapi,
samarbetstrianing, utvardering av arbetsuppgifter,
padverka och forandra arbetssituationen, kunskap i
handledning, sjalvbehdrskning, sjdlvkannedom,
prata via tolk, formdga att kunna arbeta sjalv-
standigt, formdga att kunna fora ut sin yrkes-
kunskap till olika grupper
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