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Inledning — Berit Bjéorkman & Mariann Olsson

Berit Bjorkman och Mariann Olsson i samsprak
pa Svensk Kuratorsforenings studiedag,
Karolinska Institutet, 2008

Karnan i en kurators sociala arbete ar att forebygga sociala svarigheter och att bista familjer
med problem av social/psykosocial karaktar i samband med sjukdom, saval fysisk som
psykisk. Det psykosociala arbetet representerar bade ett synsatt och ett arbetssatt. Det
psykosociala behandlingsarbetet ar gemensamt for samtliga socionomer/kuratorer oavsett pa
vilken klinik det sker, men tyngdpunkten i arbetet varierar beroende pa vilken medicinsk
specialitet man arbetar inom det vill sdga klinikens patientkategori, inriktning och
utveckling/forskning avgor.

Utifran sjukhuskuratorns samhallsvetenskapliga perspektiv finns ocksa ett vidare
kunskapsparadigm &n vad som spontant kommer till uttryck i den kliniska vardvardagen. Det
ar ett sociokulturellt och/eller ett makroperspektiv pa det sociala sammanhangets betydelse.
Det handlar om de situationer dar kuratorn utifran individuella méten kommer i kontakt med,
och skapar samarbete med andra sociala organisationer/vardgivare/myndigheter for att
komplettera den medicinska varden. Ofta handlar det om moten/samarbeten som ar
nodvandiga for att forebygga framtida vardbehov. Nér sadana kontakter inom en klinisk
verklighet upprepas ett antal ganger, ar det inte sallan detta efter ett tag leder till en paverkan
— ett forandringsarbete som far klinisk betydelse for denna sjukdomsgrupp. Det finns manga
sadana exempel inom Karolinska sjukhusets 75-ariga kuratorshistoria.

| var beskrivning har vi samlat nagra minnen fran kuratorsverksamheter vid Karolinska
sjukhuset i Solna — de utgor exempel fran olika kliniker. De medverkande forfattarna har alla
mer an 40 ars kuratorserfarenhet och du som lasare kommer darfor att kunna félja
kuratorsarbetets utveckling, bade nar det galler samhallsforandringarnas inverkan,
konsekvenser av nya medicinska ron och behandlingar och nér det galler kuratorns plats i
teamet. Det blir tydligt att déar klinikens ledare insett behovet av psykosociala insatser har
kuratorn haft framgang saval i patientarbetet (kliniken) som i undervisning och forskning
(akademin).



Patientarbetet finns med i alla minnen och kuratorers tata samverkan med
patienter/patientfreningar inom respektive omrade beskrivs av Gunnel Nordstrom,
Kristina Rane och Margareta Hagerstrom.

Utbildningen av socionomstudenter berérs av Mai Markstrom. Fran 1960-talet fick
socionomer en roll i den socialmedicinska undervisningen av lakare och sjukskoterskor.
Hur undervisningen av medicine kandidater kunde se ut pa Karolinska beskrivs av Gunnel
och Kristina; undervisningen av kamratstddjare i de akuta verksamheterna berérs av Karin
Aluko.

Embryon till kuratorsforskning blev synliga i Stockholmsomradet pa 1980-talet med bas pa
Karolinska Institutet — Kjerstin Genell Andren hade disputerat 1987 pa en studie vid
akutmottagningen, St Gérans sjukhus; Mariann Olsson som hade samarbetat med henne pa
Huddinge universitetssjukhus fortsatte anvanda akutmottagningen som bas for social
forskning. Den “patientnéra” kuratorsforskningen beskrivs i detta dokument av Kristina,
Margareta och Berit.

Exempel pa samhallspaverkan som utarbetande av nya rutiner pa sjukhuset, specialuppdrag
som Psykologisk katastrofledning (PKL-arbete) och expertuppdrag pa landstingsniva
(SpeSak) finns ocksa med i texterna. Kuratorerna har dven haft manga uppdrag inom
vardprogramarbete och representerat professionen i olika fonder och samhallsorgan.

Att kuratorsyrket framfor allt — atminstone de forsta artiondena — utévats av kvinnor framgar
av nedanstaende foto fran “hattparaden” ar 1991. Darfor ar ocksa alla avsnitt harnedan
skrivna av kvinnor.




Kuratorsverksamhetens historia och organisation - Mai Markstrom

Mai Markstrém

Socionomexamen 1966. Kurator KS 1966-78.
Block-/grupp-/bitradande chefkurator KS 1978-87.
Chefkurator 1988-2009. Vidareutbildning: 2 ar vid S:t
Lukasstiftelsens Institut samt 20 p Socialt behandlings-
arbete vid Socialhégskolan 1978-79.

Mai Markstrom har

¢ aktivt arbetat med praktik for socionomstuderande
och med legitimation for kuratorer;

¢ startat upp kuratorernas jourverksamhet;

¢ behandlat/féreslagit utdelning ur fonder knutna till
KS och till Halso- och sjukvardsnamnden (HSN);

¢ representerat kuratorer i PKL-verksamheten vid KS;

0 varit aktiv i Svensk Kuratorsforening ett 10-tal &r.

Kuratorsfunktionen inom den svenska sjukvarden har en férhallandevis kort tradition. I boken
”Lékaren och det sociala arbetet” dversatt av svenske socialpolitikern GH von Koch 1911
framkom hur kuratorsverksamheten vuxit fram i England och USA. Konceptet med kuratorer
inom sjukvarden introducerades i Sverige och 1914 bérjade sléjdlararinnan Gertrud Rodhe
arbeta som kurator for de sinnessjuka i Stockholm. Forst 1920 tilltradde sjukskoterskan Jane
Norén som den forsta kuratorn inom kroppsjukvarden i Stockholm.

En social utbildning byggdes upp vid Socialinstitutet i Stockholm fran och med 1921.

I samband med att Karolinska Sjukhusets medicinska, kirurgiska och obstetriska/
gynekologiska kliniker togs i bruk februari 1940, anstélldes den forsta kuratorn med
utbildning fran Socialinstitutet. Kuratorns arbets- och besoksrum lag i anslutning till den
stora entrén i huvudbyggnaden. Med hénsyn till arbetsuppgifternas omfattning anstalldes ett
skrivbitrade pa halvtid. Senare kom &ven studerande fran Socialinstitutet under praktiktiden
pa sjukhuset att finnas som en resurs.

1944 bildades Svensk Kuratorsforening och en av de forsta foreningsfragorna var
kuratorernas kompetens. Som framtida princip antogs bland annat att examen fran
Socialinstitutet skulle galla som kompetenskrav for kuratorstjanst. (Bendmningen
Socionomexamen kom forst ar 1950). Svensk kuratorsforening arbetade fram forslag till
bildande av kuratorsorganisation vid specialiserade sjukhus och foreslog ocksa en
normalinstruktion for kuratorsverksamhet. "Normalinstruktion for kuratorer inom hélso- och
sjukvard”, utarbetad av davarande Medicinalstyrelsen antogs 1968 av flertalet landsting.
Normalinstruktionen var ett betydelsefullt dokument for kuratorerna, som blivit en viktig
yrkesgrupp inom sjukvarden. Deras arbetsinnehall utvecklades och organisatoriskt sl6t man
sig samman. 1965 bildades kuratorsorganisationen vid Karolinska sjukhuset och sjukhuset
fick sin forsta chefkurator Marianne Wallin. Det fanns da 16 kuratorstjanster. 1966 tilltradde
Maud Holmqvist som chefkurator och hennes organisatoriska formaga att bygga upp
kuratorsorganisationen kom att stirka kuratorernas yrkesroll.



Chefkurator Maud Holmaqvist, blockkurator Mai Markstrém och expeditionsfoérestandare
Ulla Olsson i samsprak
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Antalet kuratorer inom sjukhuset véxte starkt under 60- och 70-talen. Bidragande faktorer av

betydelse var

0 behov av battre vardplanering och utnyttjande av vardresurser

¢ okad kunskap om sociala/psykosociala faktorers betydelse for sjukdomars uppkomst och
behandling

0 en mer rehabiliteringsinriktad sjukvard dar kunskapen om den sociala miljon var vasentlig
for beddmning och behandling

¢ den socialpolitiska utvecklingen och

0 att socialt utbildad personal inom sjukvarden behévdes for information, bevakning av
formaner och medverkan vid en psykosocial bedomning.

Karolinska sjukhuset var till och med december 1981 ett statligt sjukhus. Kontakten med
kollegor pa landstingssjukhusen kom att intensifieras i och med att KS 6vergick till
landstinget. Psykiatrin sektoriserades 1983 och kuratorerna dar tillhérde dérefter inte
kuratorsorganisationen.

Manga kuratorer hade pa egen hand skaffat sig vidareutbildning i psykosocialt
behandlingsarbete inom Socialhdgskolan ram eller vid S:t Lukasstiftelsen. Under de
kommande aren gavs mojlighet att med stod av landstinget anordna fortbildning for
kuratorsgruppen, bland annat flera kurser med bendmningen ”Att arbeta med manniskor i kris
och i krisens narhet”. Examinationsuppgifterna fran kursen 1989 utgor ett viktigt dokument
om Kkuratorernas “state of the art” vid denna tid (1).

Kuratorsorganisationen pa KS var intakt till dess att sjukhuset delades in i divisioner. Tjansten
som 1:e kurator/chefkurator lades 1 januari 1993 under Divisionen for Specialmedicin och
Kuratorsorganisationen kom dérefter att bendmnas Kuratorsverksamheten; i dagligt tal
anvandes kuratorsorganisationen som begrepp. Administrativt blev kurator klinikansluten,
men kravet pa att ge information, skapa utbildningar, hjalpa till vid bemanning, ansvara for
kontakt med Socialhdgskola etc. 1ag kvar pa chefkuratorstjansten till dess att Karolinska
sjukhuset slogs samman med Huddinge sjukhus och bildade Universitetssjukhuset 2004.
1998 arbetade Akademikerférbundet SSR fram en grundmodell, en kompetensstege,
applicerbar pa samtliga klinikers kuratorer. Grundmodellen férankrades hos Hélso- och
sjukvardsnamnden och Landstingskontoret Personal. En projektgrupp bestaende av kurator
fran de olika divisionerna borjade 1999 ett arbete som resulterade i modellen for yrkes- och
kompetensstegen for socionomer/kuratorer inom kuratorsverksamhet KS. ”Kompetensstegen”
innebar att kuratorer fick mojlighet att ga vidareutbildningar betalda av arbetsgivaren. Vid
millenniumskiftet fanns ett 60-tal kuratorer pa Karolinska sjukhuset inklusive Astrid
Lindgrens barnsjukhus.



Personliga minnen fran tiden inom kuratorsverksamheten - Mai
Markstrom

Som relativt nyutexaminerad socionom kom jag till KS kuratorsorganisation i november
1966. Kuratorspraktik inom den psykiatriska varden och ett kuratorsvikariat inom davarande
Psykiatriska sjukhuset var de erfarenheter jag hade med mig i bagaget. Jag borjade min
anstéllning inom kuratorsorganisationen som ensamkurator, heltid, pa medicinkliniken och
visades av chefkurator till ett utkylt rum, dar tidigare kurator slutat samtidigt som det hade
varit en tredagars facklig strejk.

Inom medicinkliniken rymdes flera olika specialiteter som allmén medicin, hematologi, hjart-
och lungmedicin och njurmedicin. Ett stort spann av olika medicinska specialiteter, som jag
fick satta mig in i allteftersom jag samtidigt maste hitta min roll i férhallande till de olika
avdelningarnas efterfragan pa mina tjanster. Nagon specifik handledning for nyanstallda fanns
inte, men éldre kollegor fanns till hands for st6ttning. Den gemensamma kaffepausen pa
formiddagen, da alla trangdes i ett minimalt litet utrymme inkl. kok, belaget i
huvudbyggnaden, gav mdjlighet till diskussion och radgivning.

Arbetet inom medicinkliniken var intressant och givande, men arbetsbelastningen var stor och
manga ganger oerhort pressande. Efter narmare 2 1/2 ar fick jag “randa” mig genom att borja
pa den psykiatriska mottagningen, dar det var ett betydligt lugnare tempo. Tid for eftertanke
och teamarbete var ett helt annat satt att arbeta pa an jag var van vid.

Kurator, gruppkurator, blockkurator, bitr. chefkurator och sist chefkurator ar de befattningar
jag innehaft. Mitt ansvarsomrade som bitr. chefkurator var i férsta hand personalfragor och att
i Ovrigt bista chefkurator i fragor som gallde kuratorsorganisationen. Uthildningsfragor,
kontakt med Socialhdgskolan och senare Ersta hogskola foll pa min lott. For att inte helt
fjarma mig fran den kliniska verksamheten har jag varit man om att i min arbetsledande
funktion ha vissa kliniska uppdrag.

Som chefkurator kom jag att bli starkt engagerad i den Psykologisk/psykiatriska katastrof-
ledningsgrupp (PKL-gruppen) som efter 1988 (Mabydalsolyckan i Norge med barn fran
Kista) byggdes upp inom sjukhuset. PKL-gruppen kom att arbeta skarpt” i samband med
flygolyckan i Gottréra, Estoniakatastrofen, skottdramat pa Sture compagniet och
tsunamikatastrofen i Thailand. | PKL-gruppen ingick personal fran Sjukhuskyrkan. Saval
innan som efter PKL-gruppens bildande fanns det ett samarbete med sjukhuskyrkan, som
bedrev verksamhet pa olika kliniker inom sjukhuset. Tillsammans med en av sjukhusprasterna
hade jag bland annat utbildningsdagar i Etik i varden for sjukhusets personal.

I backspegeln kan jag se vilken oerhort positiv utveckling inom kuratorsyrket jag varit med
om under mina dryga 40 ar i verksamheten. Genom att under manga ar ha varit aktiv
styrelsemedlem i Svensk Kuratorsforening har jag dessutom fatt formanen att folja och delta i
socionom/kuratorsyrkets utveckling i hela landet.



Nagra minnen fran tidig kuratorstid inom horsel och dovomradet —
Gunnel Nordstrém

Gunnel Nordstrom

Socionomexamen 1971. Kurator, Karolinska sjukhuset 1971-
2011 (Oron-nasa-halskliniken, Neurologen, Horselkliniken,
Horselrehabilitering vuxna, Horselhabilitering Barn och
Ungdom). Krisutbildning Ersta 1989, Psykosocialt
behandlingsarbete 2006. YSDH (Yrkesforeningen Socionomer
ddva och horselskadade) aktivt foreningsarbete:

Svenska Audiologiska séllskapet, styrelsearbete i

Stiftelsen Tysta skolan.

Som nyutexaminerad socionom borjade jag arbeta pa 6ronkliniken 1970. Under utbildningen
pa Socialhdgskolan hade jag en termins praktik pa KS barnklinik, dar kurator Margareta
Boethius var min handledare, en ytterst karismatisk och energisk barnkurator, som hade
mycket att lara ut i sin yrkesroll.

Mitt arbetsfalt var audiologiska avdelningen, fyra éronavdelningar, foniatriska avdelningen
samt tand- och k&kavdelningen. Det var ganska latt att komma in i arbetet tack vare tidigare
kuratorer som banat vag for kuratorsrollen, bland flera Mona Wilborg. Kuratorsrummet var
placerat centralt pa kliniken. Stort stod fanns for kuratorsinsatser fran bitr. professor Bengt
Barr samt professor Jan Wersall. Men man maste komma ihag att hierarkin inom sjukvarden
sag helt annorlunda ut &n idag.

Pa storronden pa 6ronavdelningen skulle alla finnas i god tid innan professorn kom, det
pinglades i en klocka. VVad jag minns var det larorikt, dar jag gick bland de sista i ledet.
Kuratorn kunde fa fragor som: "Hur gar det med B-sjukhusplatsen?” eller ”Har det ordnat sig
med bostad for fru Andersson?” Vissa patienter med stora canceroperationer i ansiktsomradet
hade kommunikationssvarigheter och ofta fick patienten skriva pa block vid vara samtal.
Stodkontakt med anhdriga var viktiga. Vi forde journalanteckningar pa manuell skrivmaskin
pa bla A5-ark och dessa forvarades i platskap pa kuratorsrummet.

Fran borjan blev jag delaktig i teamarbetet pa audiologiska avdelningen och fick traffa
foraldrar i samband med diagnosbesked om barnets horselskada. Jag deltog i medicinska
foreldsningar som gavs for personalen, samt fick kunskaper om horapparater och 6vriga
tekniska hjalpmedel. Det hjalpte mig att fa forstaelse for den horselskadades villkor i olika
ljudmiljoer. Varje vecka hade vi teamkonferens pa lunchen med te och smorgas.
Barnpsykolog Lars Billing fran barnpsykiatriska avdelningen deltog i dessa.



Fr v hrselvardsassistent Chris Sohlman, kurator Gunnel Nordstrom, forstadielarare
Marianne Svard, psykolog Lars Billing och bitr professor Bengt Barr. Fotot publicerat 1973.

Barn, dar modern tidigt i sin graviditet hade haft sjukdomen roda hund, fick ofta svara skador,
som grav horselskada och eventuellt kognitiva begransningar. | dessa fall var barn och familj i
behov av omfattande stod.

Det statliga Karolinska sjukhuset var ocksa Rikssjukhus, vilket innebar att specialistremisser
kom fran andra delar i Sverige, oftast fran Norrland, fér barn som skulle utredas.
Kuratorsuppgiften var da att kalla och ordna med boende for foraldrar under en vecka. Barnet
lades in pa barnsal pa 6ronklinikens avdelning. Personalen ansag att foraldrar helst inte skulle
besoka sitt barn under utredningsveckan, da det kunde stora barnet och forsvara utredningen.
De mindre barnen med grav horselnedséattning hade ju oftast inget sprak att kommunicera
med, sa flera barn hade sakert nagra traumatiska dagar. Ibland kunde jag ga ner i huvudentrén
pa KS vid tidpunkten nar familjen skulle komma till horselutredningen och kunde méta nagra
vilsna foraldrar som kom till det stora sjukhuset med sitt barn.

Under 70-talet medverkade kurator som handledare till medicine kandidaterna under
oronkursen i de socialmedicinska seminarier som hélls. Jag minns att vi samarbetade med
"Skadoktorn” Gustav Jonsson som var med i panelen nar fallbeskrivningar skulle presenteras.
Dessutom var psykiatern, professor Johan Cullberg, med vid liknande seminarier dar jag
valde ut olika aktuella d&renden som skulle spegla socialmedicinska aspekter. Jag fick initiera
och beréatta om olika sociala konsekvenser angaende diagnoser som var vanliga pa kliniken.
Lakare foreslog att jag skulle skriva om dessa aspekter jag mott i kuratorsarbetet och eftersom
jag vid tidpunkten skulle vara "mammaledig” under ett ar, fanns ju tid att skriva samtidigt,
ansag Overlakare Jan Wersll.

Tidigt pa den audiologiska enheten samarbetade jag med kuratorer pa de Gvriga tre
horselklinikerna i Stockholmsomradet och vi i var tur fick kontakt med
patientorganisationerna. Horselframjandet hade anstallt en "rikskurator” Sonja Uppman och
vi bildade en horselkuratorsforening i landet 1971. Sexton kuratorer nérvarade. FGreningens
namn andrades senare till ”Yrkesforeningen Socionomer for déva och horselskadade”
(YSDH). I stort sett varje ar sedan dess har foreningen ordnat med fortbildning for sina
medlemmar inom arbetsfaltet. Till 40-arsjubileet, ssmmanstéllde fyra kuratorer en bok om
foreningen (2). Tre av oss fyra, Inger Loved-Bates, Ingrid Olsson och jag var verksamma



sedan 1970 inom det audiologiska faltet. Inga Safholm kom till Horselkliniken 1990. Det blev
en spannande “resa” genom tid och utveckling i vart yrke.

Foreningen YSDH ingar i Svenska Audiologiska Sallskapet, som fran 1974 arligen arrangerar
Audiologisk Dag. Svenska Audiologiska Séllskapet ar en sammanslutning av
patientorganisationer och yrkesforeningar. Vid ett par tillfallen holl jag anforande pa
Audiologisk Dag, dér ofta ett par hundra bestkare deltog. Jag deltog i styrelsen som
sekreterare ett flertal ar.

Ingrid Olsson, Inga Safholm, Inger Loved-Bates och Gunnel Nordstrom, forfattare till "Nétverk for
spetskompetens. Berattelsen om YSDH, 40 ar”

Né&r Karolinska sjukhuset blev ett landstingssjukhus i borjan av 80-talet, fick man ansvar for
rehabilitering for vuxna horselskadade i ett visst omrade. En horselvardskonsulent och kurator
var forst pa plats i Gamla Elevhemmet, dar rehabiliteringsteamet samlades. Kurator
medverkade kring samhéllets stéd och med enskilda samtal. Under ett antal ar fanns sedan
teamet pa Sabbatsberg, Dalagatan och numera pa Rosenlund.

Teknikens utveckling &r hisnande inom horselomradet. Jag minns en forelasning under 70-
talet, da en vuxendév man fran annan varldsdel hade blivit opererad med s.k.
cochleaimplantat, nagot da helt nytt. Personen uppmanades att saga efter en mening pa
svenska spraket. Han kunde hjalplig ”harma” intonationen av det han uppfattade auditivt. Vi
var imponerade.

Nar jag borjade min bana som kurator fanns fortfarande sovsalar pa Manillaskolan (dovskolan
i Stockholm), da de langvaga barnen bodde pa skolan under veckorna. De sma barnen hade
sma vastar pa sig med plats for sina kroppsburna hérapparater. Idag finns ingen grans for hur
litet ett barn kan fa vara for att bara huvudburna horapparater. Nastan alla dovfodda barn, dar
det ar medicinsk mojligt, opereras idag med cochleaimplantat, flertal kan ga i vanlig skola
med hjalp av teknik och 6vrigt stod. Forr i tiden fanns enbart fasta texttelefoner for déva
teckensprakiga; numera anvands bildtelefoner. Av teckensprakstolkar fanns endast ett fatal i



borjan av 70-talet; ndgot som vi nu tar sa for givet. Manga som tolkade forr var nara anhoriga
eller andra teckensprakskunniga. ”"Mammakurser” hette de nu sa etablerade foraldrakurserna
fran borjan.

I min yrkesroll gjorde jag ofta bestk utanfor sjukhuset; pa forskolor och skolor, i
specialforskolor/skolor for horselskadade och déva, pa arbetsplatser, pa Forsakringskassan,
Socialkontor m fl. myndigheter. Det har ké&nts unikt att arbeta inom en medicinsk specialitet
och samtidigt vara delaktig i samhallet och dér bidra med olika kunskaper av betydelse for
barn och familjer och vuxna med horselnedséttning

En sérskild utmaning 6ver tid har varit att stédja familjer som nyinvandrat med horselskadade
barn fran andra lander och vérldsdelar. Under hembesok kom jag lite narmare i forstaelsen av
hur olika livsvillkoren kan te sig i vardagen, sociala svarigheter, ekonomiska forutsattningar
och hur etniciteten paverkar. Kurators kunskaper om samhallets majligheter av saval
praktiska atgarder som samtal Gver tid kan vara ovarderligt, liksom hela tvarprofessionella
teamets insatser. Jag har fatt uppleva manga foraldrar med enastaende formaga att ta till sig
nya kunskaper, men ocksa sett situationer dar vi inte racker till, trots langvarigt
motivationsarbete.

Under de sista aren, pa Horselhabilitering for Barn och Ungdom, hann jag moéta foraldrar, som

jag traffat som forskolebarn, nar vederbdrandes egen horselskada diagnostiserades. Det
kandes speciellt, bade for mig och for foraldern.
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En kurators aterblick pa arbetet vid Endokrinologiska kliniken -
Kristina Rane

Kristina Rane

Socionomexamen 1970. Kurator, Karolinska sjukhuset 1970
och fortfarande pa barnklinik, endokrinologisk klinik,
kvinnoklinik. Fortbildningskurs Socialt behandlingsarbete,
Socialhdgskolan 1985-86.

Krisutbildning Ersta & SLL 1988-89.

SPESAK, Stockholms léns landsting.

Vardprogramarbete inom diabetesomradet, Socialstyrelsen.

Fram till 1973 fanns endast en halvtids kuratorstjanst vid Endokrinologiska kliniken. En
heltidstjanst delades dessforinnan med Kvinnokliniken, men nar jag borjade pa kliniken
samma ar delades tjansten i tva halvtidstjanster. Senare utdkades min tjanst successivt och
blev sa smaningom en heltidstjanst. Jag var ung och hade praktiserat pa Psykiatriska kliniken
hos kurator Maj Hultin och darefter arbetat 3 ar pa Barnkliniken pa KS. Vi hade en
chefskurator under mina forsta ar pa sjukhuset som noggrant talade om vilken kladkod som
gallde: kjol i lagom langd, inget lappstift och framfor allt aldrig langbyxor. Nagon flextid var
del heller aldrig tal om. Chefen stangde aldrig dorren forran alla kuratorer i korridoren var pa
plats.

Endokrinologiska kliniken hade tillkommit 15 ar tidigare, 1958 och dess chef var i manga ar
Professor Rolf Luft. Han var en mycket dynamisk och karismatisk person. Under manga ar
fanns 2 vardavdelningar och flera mottagningar for olika endokrinologiska akommor.
Kuratorsrollen var i borjan inte etablerad, varfor det i mangt och mycket var ett pionjararbete.
Nu borjade en stor utmaning. Jag insag tidigt att det var viktigt att lara mig om endokrina
sjukdomar for att forsta vilka psykosociala konsekvenser de kunde fora med sig. Pa
avdelningarna hade vi varje vecka s.k. sittronder med 6verldkaren och klinikens professor,
vilket var bra tillfallen att lara sig endokrinologi och édven tillfalle att stalla fragor och
informera ronden om patienterna och deras psykosociala situation. Senare inkluderades &ven
andra paramedicinare pa ronderna och dar upplever jag borjan till det teamarbete, som senare
kom att bli helt avgorande for varden framfor allt med diabetespatienter. Som ett kuriosum
kan jag beratta att vi ofta satt i ett litet lakarrum, dar manga arbetskamrater rokte sa att
dimman lag tat och vi icke-rokare harklade, hostade och blev rédogda.

Det var till en borjan inte alla lakare och sjukskoterskor som forstod vad kuratorn kunde bidra
med och man fick ibland héra att man var en duktig kurator om man fick ivag patienter som
inte kunde ga hem till de s.k. B-sjukhusen (langvardssjukhus). Det var inte ovanligt att
patienter fore 1992 kunde ligga pa var specialistklinik mer an 1 ar och véanta pa en sadan plats.
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Professor Rolf Luft utarbetade ett vardprogram for diabetes och till min gladje understrok
man dar vikten av att beakta de psykologiska och sociala aspekterna av sjukdomen. I borjan
hade man nog tankt sig en psykolog till detta arbete. Men jag framférde synpunkter bade
muntligt och genom en skrivelse till davarande klinikchefen att en kurator med
specialistkunskaper var battre eftersom kuratorn har bade ett psykologiskt och ett socialt
perspektiv pa patienten. Detta blev anammat och erkant.

LUCD (Landstingets Undervisnings Centrum for Diabetes) startade ocksa pa professor Lufts
initiativ. Under aren har den organisatoriska tillhorigheten vaxlat. Uppdraget var att forbattra
det medicinska och pedagogiska omhéndertagandet av diabetespatienter. Detta var borjan till
den dagvardsavdelning pa Endokrinologiska kliniken som nu sedan manga ar tar emot
patienter for undervisning och behandling bade fran sjukhuset och fran primarvarden. Senare
blev LUCD:s uppdrag att utbilda personal i primarvarden om diabetes. Tyvéarr hade LUCD
ingen egen kurator forran kurator Catharina Gafvels kom dit ar 1996. Fram till dess fick jag
darfor ofta hoppa in och undervisa personal i primarvarden om psykosocialt arbete med
diabetespatienter.

Pa 70-talet medverkade jag som kurator som handledare till medicine kandidater under kursen
i endokrinologi i samarbete med den socialmedicinska institutionen. Jag upplevde att det var
uppskattat att de fick héra om psykosociala konsekvenser av olika endokrina sjukdomar.
Senare blev undervisning av patienter en stor uppgift och en viktig del av kuratorsarbetet.
Undervisningen sker i borjan av sjukdomen individuellt men foljs senare, nér krisen klingat
av, upp med gruppundervisning. Pa dagvardsavdelningen hade vi tidigt aterkommande
veckokurser med olika inriktningar for diabetespatienter, kvéllskurser for yngre diabetiker och
kurser dar aven anhoriga var med. Jag medverkade aven i s.k. "kom i gangskolor” for
patienter med sarskilda svarigheter att skota sin diabetes och 6verviktsgrupper. Tillsammans
med en diabetessjukskoterska startade jag dven rokavvanjningskurser for typ I-diabetiker. Vi
provade ocksa under en tid fokusgrupper tillsammans med personal fran Reumatologiska
kliniken. Kuratorn deltog aven i kurser for osteoporospatienter som vi hade flera ganger per
termin. Kliniken startade ett gott samarbete med Astrid Lindgrens barnsjukhus for att de aldre
barnen skulle féras 6ver pa ett bra sétt till var vuxenklinik. I samarbete med kuratorn pa ALB
ordnades forberedande grupper for ungdomar och jag deltog aven i dessa. Vi hade &ven
aterkommande moten med personal fran ALB,

Ett bevis pa att de psykosociala aspekterna pa patientarbetet blev etablerade var att vi fick till
stand ett samarbete med psykiatriska kliniken. En psykiater kom till var diabetesmottagning
en gang per vecka for att handleda och diskutera de patienter vi hade mott pa mottagningen.
Kliniken arrangerade dven foreldasningar for diabetespatienter och osteoporospatienter i
sjukhusets upptagningsomrade i Karolinska sjukhusets aula under benamningen ”KS lar ut”. |
samband med dessa foreldsningar sammanstélldes en skrift, dar alla personalkategorier
beskrev sitt arbete och naturligtvis omfattade den &ven mitt arbete som kurator (KS lar ut
diabetes, KS lar ut osteoporos).

Diabetessektionen startade senare ett fruktsamt samarbete med Svenska Diabetesforbundets
lokalforening i Stockholm, dar jag var sammankallande. Vi traffades ett par ganger per ar och
utbytte erfarenheter, tankar och vad vi planerade i vara verksamheter. Under mina senaste
verksamma ar var jag med i landstingets SPESAK grupp (specialistsakkunniga) for
endokrinologi och diabetologi. Maria Saaf var da dess ordférande och dnskade ha med en
kurator for att fa med var psykosociala kompetens. Jag upplevde att det var ett viktigt forum
att fora diskussioner utifran socionomers/kuratorers yrkesspecifika kunnande.
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Jag var under flera ar med i kuratorsklinikens jourgrupp som vid behov under helger fick
ringas in till sjukhusets akutmottagning. Likasa var jag med i resursgruppen for psykologiskt
omhéndertagande vid katastrofer (se &ven Mai Markstroms och Karin Alukos avsnitt). Jag
arbetade bl.a. nér fartyget Estonia forliste 28 september 1994, Gottréraolyckan 17 december
1991, skottlossningen pa Sturecompagniet 4 december 1994 och tsunamin i Thailand 26
december 2004.

Nar kuratorsarbetet blev mer etablerat och efterfragan pa kuratorshjalp 6kade kraftigt borjade
jag i slutet pa 90-talet fundera pa vilka patienter man borde prioritera. Detta resulterade i att
jag tillsammans med kurator Catharina Gafvels som blev min handledare gjorde en prospektiv
studie med 106 nydebuterade diabetespatienter som samlades in under 4 ars tid (3) och som vi
foljde i 2 ar (4). Professor Kerstin Brismar, diabetolog pa kliniken, stodde projektet och Dr.
Alexandre Wajngot var med och gjorde medicinska bedémningar. Malséattningen var att 6ka
kunskapen om psykosocial problematik hos patienter med nydebuterad diabetes och att soka
psykologiska och sociala bakgrundsfaktorer som forsvarar adekvat sjukdomsanpassning.
Fragestallningar var; Hur stor del av de nydebuterade patienterna bedéms ha psykosocial
problematik? Vilka problem forekommer och hur paverkar de sjukdomsanpassningen? Vad
utmarker gruppen patienter med psykosocial problematik jamfort med de évriga? Vi ville
understka om tidigt psykosocialt stdd kunde skapa en gynnsammare sjukdomsanpassning (3).
Vi kartlade och utvérderade kuratorns psykosociala arbete med de diabetespatienter som hade
psykosocial problematik vid sjukdomsdebuten samt vilka kuratorsinsatser som boér prioriteras
med dessa patienter. Vara resultat bekraftar att kurator pa sjukhus kan gora viktiga insatser for
patienter med nydebuterad diabetes. Da kuratorsresurserna ofta ar begransade behover de
anvandas sa effektivt som mojligt och denna studie ger stod for att man bor prioritera
patienter med sjukdomsrelaterad problematik, samt att det ar viktigt att kuratorns insatser
kommer in tidigt i sjukdomsforloppet. Detta blev en viktig lardom (5).

Pa Reumatologiska kliniken, KS, gjordes av kurator en studie med samma upplagg pa
patienter med reumatoid artrit (Se Margareta Hagerstroms avsnitt). En jamforande studie av
psykosociala problem med diabetes och reumatoid artrit har senare ocksa publicerats (6).

Som kurator med profiluppdrag pa Kuratorskliniken i endokrina och metabola sjukdomar
skrev jag 2011 om “Kuratorns arbete vid diabetes mellitus”.

Sammanfattningsvis har jag haft en mycket intressant och larorik tid som kurator pa
Endokrinologiska kliniken. Under min verksamhet har jag haft mitt rum pa kliniken och suttit
mitt i verksamheten, vilket jag anser har varit en stor fordel for att vara lattillganglig och
synas. Jag har varit sarskilt intresserad av att arbeta med kroniska sjukdomar. Att folja
patienter ofta under en langre tid och ibland under olika stadier i sjukdomsférloppet har varit
mycket givande och larorikt. | manga drenden har ocksa anhdriga varit med pa samtalen. Pa
kliniken finns férutom patienter med kroniska sjukdomar patienter med botbara sjukdomar,
vilket har varit positivt.

Da jag arbetade under manga ar pa kliniken hann jag ocksa med att ga flera langre
utbildningar i bl.a. psykosocialt behandlingsarbete pa Socialhdgskolan i Stockholm 1985 och
en langre krisutbildning pa Ersta sjukhus 1998. Under denna utbildning skrev jag en uppsats
och handlingsprogram med rubriken ”Psykosocialt behandlingsarbete for patienter med
diabetes mellitus” (1).
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Kurator vid Reumatologiska kliniken — Margareta Hagerstrém

Margareta Hagerstrom

Socionomexamen 1965. Kurator, KS 1967-2005
(Kirurgkliniken, Reumatologiska kliniken).

Kurs i psykosocialt arbetssatt vid St Lukasstiftelsen 1982-85.
Handledningsmetodik vid Socialhdgskolan, Stockholms
Universitet 1986. Fortbildning for kuratorer att mota
maénniskor i kris, Ersta Diakoniséllskap & Stockholms lan
landsting 1988-89.

Steg 1 utbildning i psykoterapi, S:t Lukastiftelsen 1996.

Pa Reumatologen behandlas patienter med oftast kroniska diagnoser, vilket mestadels innebér
langvariga kontakter. Jag hade borjat min anstallning som kurator vid Karolinska sjukhuset
1967 och arbetat saval vid kirurgiska kliniken som kortare pa Barnkliniken och Psykiatriska
kliniken innan Reumatologiska kliniken blev min arbetsplats, dér jag blev kvar under resten
av mina verksamma ar vid Karolinska sjukhuset.

FOr mig var intresset for manniskors psykiska halsa mycket viktigt. Att drabbas av en allvarlig
kronisk sjukdom, som man maste leva med, smartor och standig medicinering, innebar ofta
konsekvenser for arbets- och familjeliv. Detta innebar behov av flera yrkesgrupper i
behandlingsteamet, som bestod av l&kare, sjukskoterska, sjukgymnast, arbetsterapeut och
kurator. Vid kliniken fanns till att bérja med en kuratorstjanst. Tjénsterna utékades och
sedermera fanns 2,5 tjanster for kurator vid reumatologiska kliniken. Mycket forskning
bedrevs vid kliniken och alla yrkesgrupper deltog.

Vid reumatologiska kliniken var jag bland annat med i ett smartteam enligt ”Program mot
smarta vid reumatisk sjukdom”. Smartteamet bestod av fyra vardgivare:

a) reumatologspecialist (lakare med utbildning och kompetens i smértdiagnostik och
behandling) b) reumatologsjukskoéterska, ¢) kurator med reumatologisk inriktning och
vidareutbildning i psykoterapi samt krishantering, d) reumatologsjukgymnast. Resultaten
visade att smartproblemet minskade (VAS smarta allméant fran 68 till 55) och att livskvalitet
forbattrades (enl. SF36 totalt fran 28 till 32) i och med smartteamets insatser. Styrka och
funktionsvariabler paverkades inte i namnvérd grad. Patienterna upplevde att det stod som
kommit dem till del varit givande och vardefullt. Slutsatsen blev att det &r klart motiverat att
fortsatta med denna verksamhet. Arbetsséttet har upplevts positivt av bade patienter och
vardgivare, samt av andra vardgivare, som erfarit en stor avlastning och hjélp i varden av en
svarbehandlad och kravande patientgrupp.

Jag gick sjalv flera langa vidareutbildningar; en i psykosocialt arbetssatt och senare en i
psykoterapeutiska teorier vid S:t Lukas Utbildningsinstitut. VVaren 1985 kartlade jag, som ett
examensarbete vid utbildningen i psykosocialt arbetssatt, kuratorernas arbete inom
reumatikervarden i Sverige (7). Som bakgrund till undersokningen understroks det
psykosociala synsattet och att kartlaggningen gjordes vid en tidpunkt, da man mera klart
borjat definiera socialarbetaren/kuratorns arbete som psykosocialt behandlingsarbete och
darmed avgransat det gentemot psykoterapi. Jag hade da, efter nagra ars arbete vid
reumatologiska kliniken, sjalv upplevt hur arbetsuppgifterna utvidgades: fran att handla om
mer renodlade sociala ataganden till en mer komplex och sammansatt yrkesroll. De sociala
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atgarderna agde inte rum i ett vakuum. Betydelsen av saval en psykosocial utredning och
analys av manniskans totala livssituation och behovet av stod- och krissamtal fanns ofta
narvarande parallellt.

Min undersékning genomfordes genom att samtliga da verksamma kuratorer i Sverige (37
personer) vid reumatologiska kliniker eller reumatologiska enheter vid medicinkliniker,
tillskrevs och ombads besvara en enkat med 23 fragor om kuratorsuppgifterna.

Fokus i fragorna lag pa den forandrade kuratorsrollen samt pa tid och kompetens for att klara
av detta arbetssatt. 34 av de 37 kuratorerna besvarade enkéaten. Av dessa ansag 32 stycken att
arbetssattet fordjupats. 27 kuratorer ansag det vasentligt med fort- och vidareutbildning samt
viktigt med mojlighet till handledning i arbetet. 25 personer uppgav sig ha tillgang till detta
och att det var vanligast med handledning av psykoterapiutbildad kollega alternativt psykolog.
I undersokningen understroks kuratorns sjalvklara plats i det reumatologiska teamet.
Kuratorns unika kompetens var att hon med utgangspunkt fran den enskildes hela livssituation
kunde bista patienten med just det psykosociala stod och den praktiska hjalp som han/hon
behovde vid rétt tidpunkt i sjukhistorien.

Kuratorsarbetet pa reumatologen har en stor bredd och paverkas hela tiden av forandringar i
sjukvarden och i samhallet utanfor. Att se till hela méanniskans behov innebar att
rehabiliteringsinriktningen inom sjukvarden férandrades. Det bidrog till att den
paramedicinska gruppen, sjukgymnast, arbetsterapeut och kurator fick en storre betydelse.
Aven inom reumatikervarden i stort hade synsattet forandrats, och dé inbegrips savil
medicinsk, social som yrkesinriktad rehabilitering. Teamarbetet blev viktigt och regelbundet
traffades teamet ndgon gang/vecka. Aven handlaggare fran Forsakringskassan deltog samt
oftast patienten. En foregangsgestalt i detta sammanhang var bitradande dverlakare Merete
Brattstrom, fran Reumatologiska kliniken i Lund.

Kuratorns behandlingsarbete innebér individuella samtal, familje- och gruppsamtal. Forst sker
en utredning av patientens hela livssituation med inventering av saval problem som resurser.
Sedan en bedémning av behandlingsstrategin, som kan ga ut pa att motivera, att starka
sjalvkanslan och fa vilja och insikt till forandring. Samtalen kan vara stéd-, kris-, eller
bearbetande och vid behov ocksa ske med anhériga. Kuratorn deltar ocksa i
patientundervisning i grupp, dar man bland annat diskuterar de sociala problem som en
reumatisk sjukdom kan féra med sig, sambandet mellan kropp och sjal och problem som
uppstar i vardagen.

Patienter med nydebuterad Reumatoid Artrit (RA) kom att sta i fokus i en stérre studie
bendmnd EIRA, dar ett stort antal patienter foljdes dver tid av det reumatologiska teamet.
Med kurator Catarina Gafvels som handledare deltog aven jag i denna studie under slutet av
90-talet, med en studie dar drygt ett hundratal patienter deltog. Dessa féljdes under tva ars tid.
Malsattningen var att 6ka kunskapen om psykosocial problematik hos patienter med
nydebuterad RA och att soka psykologiska och sociala konsekvenser, som forsvarar
sjukdomsanpassningen (6). Vi ville undersdka om tidigt psykosocialt stod kunde skapa en
gynnsammare sjukdomsanpassning. VVara resultat visar att kurator pa sjukhus kan ha stor
betydelse for patienter med nydebuterad sjukdom. Men &nnu ar denna studie inte slutgiltigt
redovisad. En studie med samma upplagg gjordes av kurator vid endokrinologiska kliniken
rorande patienter med nydebuterad diabetes (se Kristina Ranes avsnitt).

Min tid som kurator vid Karolinska sjukhusets Reumatologiska klinik har varit mycket
intressant och givande. Att arbeta i team tillsammans med andra yrkeskategorier ar ocksa
mycket vasentligt, da olika infallsvinklar oftast behdvs. Samarbetet med Gvriga
reumatologiska enheter i Sverige utvecklades ocksa under denna tid.
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Kurator pa Lungmedicinska kliniken och pa Smartsektionen,
Anestesi- och Intensivvardskliniken — Berit Bjérkman

Berit Bjorkman

Socionomexamen, Socialhdgskolan i Stockholm
1970. Kurator vid Karolinska Sjukhuset Lung-
kliniken respektive Anestesikliniken, Smért-
sektionen 1970 och fortfarande. Master of Science
in Social Work, Stockholms Universitet 1999

Med dr, Karolinska Institutet, 2012.

Ledamot i Cancerfondens Stipendiekommitté under
forsta halvan av 90-talet, sista aret vice ordférande.
Vardprogramarbete for Astma Allergi och olika
Cancerformer, Socialstyrelsen.

’om inte vi inom socialvard och sjukvard
star upp for de utsatta — vem ska da gora
det?”

Svenska kyrkan Solna/Rasunda férsamlingsblad 2004

Som for de flesta kollegor utexaminerade under 60- och 70-talen, utgjordes min medicinska
forkunskap endast av en serie pa fem forelasningar. En professor i socialmedicin gick vid
dessa tillfallen igenom de vanligaste folksjukdomarna. Ett medvetet val, fran min sida, att
gora motet mellan patienten och mig meningsfullt blev utifran synséttet: att bli sa svart sjuk,
att det kravdes sjukhusvard var att befinna sig i kris och da var Johan Cullbergs bok ”Kris och
Utveckling” (1975) ett bra verktyg. N&r den “utldsande faktorn” &r en obotlig sjukdom och
insikten om att en egen snara dod ar ett faktum inom en helt fattbar tidsrymd — da &r krisen
smartsamt narvarande. Det var vad jag sag hos vara patienter som dabbats av lungcancer. Det
var alltsa dessa patienter som behdvde mig allra mest som yrkesman och medmanniska,
upplevde jag.

Jag ska bidra med tva erfarenheter, fran den lungmedicinska specialiteten (1972-83) och fran
Smartsektionen/ Anestesikliniken (nuvarande Tumdér och Trauma sektionen inom ANOPIVA)
under aren 1983-2012. Erfarenheter, som forutom att de askadliggor ett kuratorsperspektiv
utgor ett intressant exempel pa hur verksamheter, som vi idag tar for sjalvklara, har vuxit fram
och utvecklats genom ett idogt férandringsarbete som berort flera olika samhallsstrukturer och
kommit patienterna till nytta. Min ambition ar att gestalta hur tva av Karolinska Sjukhusets
kliniker omsatte ett bio-psyko-socialt perspektiv i praktiken, pa ett sadant satt att det fick stor
betydelse dven pa nationell niva. Under arens lopp har det samlats manga sadana berattelser
inom kuratorernas verksamhetsfalt pa sjukhuset.

Lungmedicinska kliniken

Syrgasbehandling i hemmet &r idag en accepterad behandlingsform dar bedémnings- och
ordinationsansvar inom vart landsting finns forankrat vid Syrgasmottagningarna pa de
Lundmedicinska klinikerna. Min beréattelse utgor kuratorsperspektivet pa kampen for att
komma dit. Det fordrades manga skrivelser, moten och utredningar och tog manga ar.

Syrgasbehandling i hemmet som vardform vid kronisk respiratorisk insufficiens blev, fran
mitten/slutet av 70-talet, allt vanligare. Till detta bidrog 6kad vetenskaplig kunskap. Detta
sammanfoll ungefar med att jag borjade min anstallning pa den lungmedicinska kliniken eller
thoraxmedicin, som man da sade. Jag fick snabbt bli varse att det var mycket komplicerad
process att fa denna behandlingsform till stand — saval medicinskt som psykosocialt och
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administrativt. Intressant &r att anledningen till att kurator blev involverad i dessa drenden var
just pga. den “administrativa” problematiken. Kanske ar det egentligen mer rétt att sdga den
socioekonomiska problematiken. Det var forst nar jag utifran ett kuratorsperspektiv varit
involverad i ett antal &renden, som den psykosociala dimensionen uppdagades, men mer om
detta har nedan.

Varfor behovdes kurator? Jo, det behdvdes kontakter bade med politiker, producenter,
leverantorer, hjalpmedelscentraler (landstinget), socialférvaltningar (inte alltid men ofta) och
hyresvardar for att det hela skulle ga i 1as. Visserligen tradde den 1 november 1974
Socialstyrelsens kungorelse om tillampning av lakemedelfoérordningen pa medicinska gaser i
kraft (MF 1974/38); medicinsk gas betraktades fran och med detta datum som lakemedel som
kunde skrivas ut pa recept, itereras och inlamnas pa apotek.

Men, eftersom det handlade om en avancerad behandling som skulle bedrivas i hemmet
stalldes stora krav pa “6verforande av kunskap” till patient, anhoriga, primarvard och andra
samhaélleliga instanser (apotek, brandmyndigheter). Kontaktansvaret lades pa mig som
kurator. | borjan av 70-talet fanns, varken for patienter eller for behorig vardpersonal, nagon
enhetligt utformad "atgardsstruktur”, vilket gjorde att vilsenheten infor varje nytt arende
kandes ganska betungande for alla inblandade parter. Jag vagar nastan pasta, att situationen
var en aning kaotisk!! Att syrgas skulle betraktas/behandlas som ldkemedel ”drabbade”
apoteken som en chock! Hjalpmedelscentraler med klassificerade riktlinjer for vad som
bidragsberattigade hjalpmedel fanns &nnu inte.

Det forsta PM:et utarbetades av davarande bitr. éverlakare Gunnar Boman, underlékare John
Grubbstrém och kurator Berit Magnusson (nu Bjorkman). Forst géllde behandlingen ca 500
personer i hela Sverige och fran kliniken hogst ett par patienter per ar. | var nasta
informationsskrift, ”Syrgasbehandling i hemmet” (1982), uppskattade jag att antalet okat till 6
- 8 patienter/ar. Sistnamnda skrift kom att std modell for likande PM vid andra lungkliniker
ute i landet. Svensk Lungmedicinsk foérening (SLMF) tillsatte tidigt en rikstackande
arbetsgrupp ”Syrgasgruppen”, dar varje lungklinik i landet hade en l&kare representerad.
Undertecknad, som arbetat mycket med syrgasbehandlingen, fick ocksa férmanen att delta i
detta banbrytande arbete och tillsamman med 6verlékare Ingela Sjogren och dr Carl-Henrik
Eriksson representera Lungmedicinska kliniken, KS. Gruppen traffades regelbundet och gav
ut en larobok/skrift. Detta "samlade grepp” kring en komplicerad behandlingsform var
avgorande for utvecklingen av dagens smidiga och medicinskt adekvata vard for denna svart
drabbade patientgrupp.

Foljande mening i lakemedelsforordningens inlaga: ”Distributionen av den medicinska gasen
sker dock direkt fran tillverkaren till kunden och ej via apotek (MF 1974/38)" fick ocksa en
avgorande inverkan pa behovet av kuratorskontakt. Detta var den egentliga intradesbiljetten
for mig till denna patientgrupp. Som kurator fick jag har en mycket viktig roll i
forandringsarbetet. Till en borjan kunde bara syrgasen tillhandahallas genom stora tunga
gastuber, ibland direkt fran Aga ibland fran Stilles. Nar det gallde tillbeh6r som regulator med
fingraderad manometer och fuktflaska och engangsmaterial, och inte minst den s.k.
behallarkarran, blev det ocksa ett sokande och férhandlande med olika tillverkare. Det foll sig
naturligt att som kurator undersoka och underlatta for patienten (och vardpersonalen), hur
behandlingsformen praktiskt skulle ”konkretiseras” i hemmiljo.

En dygnsforbrukning av syrgas kunde uppga till 960 liter och eftersom en ordinar tub for
hemmabruk OTC 10 pa den tiden innehdll 2000 liter kunde den racka cirka tva dagar och
patienten skulle alltsa behdva 2 tuber var fjarde dag. Manga férbrukade an mer och detta
kunde bli mycket kostsamt for patienten. Kostnaderna paverkades aven pa ett olyckligt satt av
vilken stadsdel eller kommun patienten bodde i. Det blev att ringa, kontakta, fraga, utreda... ”
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pa sa manga plan. Dit horde tata och givande kontakter med Apoteksbolaget liksom med det
for patienten aktuella apoteket, Handikappsinstitutet, Brandmyndigheter, Spri, AGA, olika
tillverkare av oxygenkoncentratorer.

Inte minst tog vi (lakare, kurator och sjukskaéterskor) initiativ till manga skrivelser och till
dialog/méten med landstingets politiker och andra beslutsfattare under dessa ar. Jag har
bevarat skrivelser till landstingsradet Ruth Karnek fran november 1973 och till Bo Klasson,
Hjalpmedelsektionen, Karolinska Sjukhuset fran april 1976. Skrivelserna behandlades seriost
och ledde till ”sma steg i taget”. Vid mitten av 80-talet anfortroddes dr Elisabeth lhre,
sjukskaterska Gunnel de Forrest och undertecknad ett speciellt "syrgasansvar” pa kliniken. Vi
utarbetade en Syrgasparm som skulle finnas pa varje avdelning och for vilken vi hade ansvar
att halla uppdaterad vad gallde radande praxis saval medicinskt som administrativt.

Det nara samarbete mellan lungmedicinska kliniken och cheferna pa NVSO
(Lowenstromskas) och NOSO (Danderyds) Hjalpmedelscentraler som med aren utvecklats
forhindrade ett riskfyllt forandringsforslag fran landstingsledningen att sprida ut
forskrivningsratt och syrgasutrustning pa varje vardcentral. Reaktionerna blev kraftiga fran
saval lungmedicin, hjalpmedelscentraler primarvard och ett mote anordnades.

Ett kuriosum vért att namnas &r en av klinikens lékare vid ett tillfalle blev uppringd av en
"forskramd” apotekare, som hade att hantera ett recept pa syrgasbehandling i hemmet: "da
patienten hade svart andas pa hoga hojder samt ofta var starkt angestriden...”

Sé& smaningom betonades vikten av att den "ordinerande kliniken”, som skulle vara en
lungklinik, hade ansvaret att se till att sdval patient som anhoriga var vél inforstddda med
behandlingen och dess syfte. Vikten av att dven kurator, sjukgymnast, sjukskéterska och
teknisk expertis finns med for att skapa kunskap och trygghet for patienten betonades och
blev till ett accepterat forhallningssatt. Till slut kom ett nytt Férvaltningsmeddelande (1984-
07-26). Viktiga punkter i detta meddelande var: "Patientens formaga att acceptera, forsta och
handha oxygenbehandlingen skall varderas. Rokstopp ar en forutséttning, da fortsatt rokning
motverkar behandlingen och dessutom innebar en sékerhetsrisk... Det &r viktigt att man...
bade via samtal och via blodgaskontroller undersoker hur patienten anvéander sig av, och
tillgodogor sig oxygenbehandlingen...”

Men den verkligt radikala forandringen, som innebar (innebér) att syrgasbehandlingen idag sa
starkt kan bidra till att hoja livskvalitén for patienterna, den lat vanta pa sig ett tag till,
atminstone i vart eget landsting - jag tanker pa nar oxygenkoncentratorerna blev ett sjalvklart
(och bidragsberattigat) forstagangsval.

Jag vill avsluta med att fokusera pa de viktiga psykologiska aspekterna i patientens
situation. De forluster och den angest patienten hade att hantera i den forandrade livssituation
han/hon kastades in i (och dér till och med varden "vibbade” om inte oro sa atminstone en stor
portion osdkerhet) blev mycket snart fér mig en realitet av stor dignitet. | det kompendium/de
riktlinjer jag fick till uppgift att utforma, dar det i borjan pa 70-talet fanns ett sarskilt avsnitt,
som lyfte fram vikten av: ... detta att vara beroende av nagot tekniskt for sa fundamentalt
som att kunna andas — det &r ett psykiskt trauma... denna angest maste alltsa ses och kannas
igen av vardpersonalen innan patienten skrivs hem... Det &r ett oundgangligt krav om
syrgasbehandlingen ska bli meningsfull...”

Manga ar senare, nar jag slutat pa lungkliniken “bekande” tva av varandra oberoende lakare:
”... att det dar du skrev om psykiskt trauma... det tog jag inte sa allvarligt... tankte mer,
typiskt Berit... men ju langre jag arbetar med dessa patienter och deras situation, desto mer
forstar jag hur ratt du hade... och inte bara for dessa patienter.”
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Smartsektionen vid Anestesi- och Intensivvardskliniken

Jag valjer aven har att beskriva min erfarenhet av hur ny kunskap helt "handgripligen” blir till
konsensus pa ett helt sjukhus/i ett helt land genom att det finns pionjarer: manniskor med
oppna 6gon och 6ron, mod (inte minst talamod), som startar och fullfljer ett
forandringsarbete. Som kurator fick jag mojlighet att delta i detta forandringsarbete.

Pa Karolinska Sjukhuset kallades pionjarerna inom smartbehandlingens omrade for "trojkan”.
Trojkan bestod av 6verlékare Staffan Arner (Anestesikliniken); dverlakare professor Bjérn
Meyersson (Neurokirurgiska kliniken) och professor Ulf Lindblom (Neurologiska kliniken).
Staffan Arnér, som kom att bli min chef och sedermera min vetenskapliga handledare, hade
tidigt intresserat sig for sméartbehandling, och efter att 1976 ha auskulterat hos John Bonica i
Seattle, "smartklinikernas Mecka” etablerade han en sérskild enhet inom kliniken med
smartbehandling i fokus. Detta var da i sitt slag unikt i Sverige. Trojkan bedrev "intern
vidareutbildning” genom att regelbundet besoka olika kliniker pa sjukhuset och sprida
kunskap om smértbehandling genom informella féreldsningar vid tidpunkter, som passade
klinikens lakarkar.

Min egen tjanst pa Smartsektionen har féljande bakgrund: varen 1983 beskrev Gverlakare
Ingela Sjogren under en sittrond pa lungkliniken avd 7 det budskap Staffan Arnér forelast om
”... han tycker att de flesta kliniker remitterar sina patienter for sent till hans verksamhet... det
ar inte latt att astadkomma adekvat smartlindring, nar patienten ar nastan moribund...”
Ingela summerade: ” Vi far skérpa oss... bli mer observanta och remittera vidare nar en svar
smartproblematik kanske ar under uppsegling”. Nér vi sedan fortsatte ronden genom att ga
runt pa avdelningen, var vi just sa observanta och "upptackte” patienten, som jag véljer att
kalla Bankmannen och vars fall finns beskrivet i mitt kapitel i Mads Werners bok sid 68 (8).
Han hade en nydiagnostiserad lungcancer — hela gestalten praglades av saval angest som
smérta: hoger axel hogt och stelt uppdragen., anletsdragen slutna till ett tyst lidande. Han ville
bara hem sa fort som mojligt... ansvarsfullt arbete i viktigt skede... nej han hade inte ont... nej
han ville absolut inte ha starkare mediciner, ville inte bli ”dissig”, nej han behdvde inte ha
kuratorskontakt, hade inga som helst sociala problem, osv ... Detta var vart forsta mote, som
intréffade veckan innan jag skulle fa mojligheten att lara mig mer om smarta, smartanalys och
smartbehandling. Den relativt nystartade Scandinavian Association for Study of Pain (SASP)
skulle ndmligen ha sitt andra mote i Esbjerg i Danmark maj 1983. Detta var en for mig helt
okand organisation, tills jag en dag blev uppringd av psykolog Anna-Maria Carlsson, Sveriges
forsta disputerade psykolog inom smartomradet (hon tjanstgjorde da pa enheten Fysikalisk
Medicin, som sedermera blev Karolinska Sjukhusets Rehabiliteringsklinik). Hon hade fatt i
uppdrag av SASP's styrelse att invitera en forelasare kring amnet ”Psykosociala aspekter pa
cancersmarta” och hanvisats till mig. Jag antog den utmaningen och forelaste. Och nagra
dagar efter hemkomsten ringde Staffan och fragade om vi kunde ha ett samarbete kring
lungcancerpatienter med smarta. Han hade med sitt visionara seende och sin kunskap om
smartans manga uttrycksformer lange saknat en ”psykosocial” forbindelselank mellan sin
egen verksamhet och de remitterande klinikerna. Docent Gunnar Unge, som da var klinikchef
pa lungkliniken gav oss sitt ‘Carte Blanche'. Det blev ett spannande samarbete som,
utmynnade i en artikel i Lakartidningen (9).

Bankmannen, blev den forsta patienten i vart samarbete. Vid hemkomsten fran Esbjerg sokte
jag ater upp honom for ett andra méte och fick da majlighet tillampa nagot av den kunskap
jag tillagnat mig. Hemgang var planerad men hans kroppshallning och ansiktsuttryck vittnade
fortfarande om stark sméarta. Han véagrade fortfarande att ta emot mer potenta analgetika och
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var dverhuvudtaget “granssattande” mot personalen. Att ase hans lidande utan att kunna/utan
att fa ”gora nagot” kandes mycket otillfredsstéllande for avdelningspersonalen. Min
"formenta” anledning till kontakten denna gang var ”standardsamtal” infér hemgang.
Patientens motstand till kuratorskontakt var uppenbar! Han hade “som han redan sagt” varken
aktenskaps- eller alkoholproblem! Hur problematiken &n ser ut, sa ar kuratorns framsta
verktyg i det initiala skedet, att med samtalets hjalp skapa en relation, dar patienten far bli
sedd som den han/hon &r (eller vill vara) och problemet tydliggdrs utifran just detta
perspektiv. Bankmannen var en framgangsrik yrkesman, man om sin integritet och med stort
kontrollbehov bade vad gallde yrkesliv och privat. Lungcancern i sig var ett tillrackligt stort
hot mot hans identitet, att tdnka sig att inta morfin och férlora kontrollen helt” var uteslutet.
Nu fick jag anvanda min nya kunskap om smaérta och smértbehandling. Jag berattade om
konferensen i Esbjerg, vetenskapens nya ron pa smartans omrade, som jag uppfattat det: att
obehandlad svar smarta i sig ar farlig och nedbrytande; att nar det finns en fysisk orsak till
smartans uppkomst sa blir man inte beroende... osv.... osv.. och mitt forslag var att
avdelningslékaren skulle fa gora en remiss till sjukhusets Smartsektion for att fa en
smartanalys till stand. Han gick med pa detta. Och kunde efter nagra dagar skrivas ut till
hemmet — med smartan helt under kontroll. Det blev ett tredje mote nagra manader senare, ett
mycket kort, men mycket, mycket meningsfullt for bade patient och anhériga. Patienten var
da déende. Detta har jag berattat om pa annat stalle (8).

1987 hade insikterna om behovet av att kvalificerad kunskap kring smérta och
smartbehandling, ska finnas tillganglig, for alla kliniker pa KS och berorda upptagnings-
omraden vuxit fram. Staffan Arnér fick darfor fortroendet och mandatet att uttka
Smartsektionens verksamhet inom Anestesi- och Intensivvardsklinikens ansvarsomrade. Till
sitt team knot Staffan forutom fler 1&kar- och sjukskotersketjénster, fysioterapeut, kurator och
sekreterare. Vart tidigare samarbete utvecklades nu till fast tjanstgoring.

Staffans framgangar berodde inte enbart pa hans medicinska sakkunskaper utan ocksa pa en
genuin formaga att pa allvar och i kliniken fanga in och understryka det psykosociala
skeendets betydelse for hur smarta upplevs och manifesteras hos den drabbade ménniskan.
Utifran en for samtiden osedvanlig klarsyn arbetade han for att 6ka kunskapen kring, hur ett
psykosocialt ansvar skulle forvaltas. Detta avtécktes, inte minst genom den arbetsbeskrivning
Staffan utformade for kuratorsfunktionen, dar férutom detaljerad beskrivning av 6nskat
patientarbete ocksa kuratorn betydelse for saval undervisning som forskning - och
utvecklingsarbete, framgick. Att denna arbetsbeskrivning var noga genomtankt och inte en
lapparnas bekannelse”, tydliggjordes genom att den reviderades vid tva tillfallen genom
tillagg i samrad med professor Sten Lindahl respektive docent Lars Irestedt och majliggjorde
for mig dels att genomfora magisterstudier (10) och dels 2001 registrera mig som doktorand,
da min tjanst konverterades till 50 % klinik och 50 % forskning och utveckling. Sistnamnda
delen skulle huvudsakligen agnas at mitt planerade doktorandprojekt, vilket sedermera
avslutades med en disputation varen 2012 (11).

Betydelsen av att sprida de nya forskningsronen, nddvandigheten av multidisciplinar
handlaggning av komplicerade smarttillstand och behovet av 6kade kunskaper om
smartanalys och farmakoterapi, praglade hela sektionens verksamhet. Otaliga var ocksa de
forelasningar och konferenser, saval regionalt och nationellt dar jag fick férmanen att
tillsammans med Staffan och andra etablerade smartexperter framféra ovanstaende budskap.
Ett viktigt forandringsarbete, som Staffan initierade var tillkomsten av ett Vardprogram kring
patienter med extremitetsamputation. | borjan av 2000-talet skapades en arbetsgrupp pa
Karolinska Sjukhuset. Denna arbetsgrupp blev genuint multidisciplinar till sin
sammanséttning. Dar fanns anestesiologer, endokrinologer och ortopeder representerade.
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Aven den nédvandiga rehabiliteringssidan var representerad med lakare, sjukgymnaster och
arbetsterapeuter fran Roda Korsets sjukhus liksom en ortopedingenjor fran Danderyds
sjukhus. Gemensamt for alla oss som ingick i denna grupp var, att vi utifran olika perspektiv,
hade erfarenheter av att vardsituationen kring denna patientgrupp inte var optimal. Aven om
vi alla gjorde vart basta inom vardera specialiteten. Malsattningen var att skapa ett battre
omhéndertagande genom ett strukturerat samarbete mellan de olika specialiteterna. Vi
borjade med att belysa patientens problematik utifran vara respektive perspektiv, skapade en
acceptans for vara olika klinikers forutsattningar och skapade en stark vilja att 6verbrygga de
hinder som fanns for att utifran en gemensam syn astadkomma ett professionellt och tryggt
forlopp for patienten fran beslut - till amputation — till rehabilitering — till hemgang i god
funktion. 2004 var dokumentet klart och fanns att lasa pa Karolinska Sjukhusets hemsida.
Dokumentet férnyades 2007 med hénvisning till sammanslagningen av Solna och Huddinge.
Samma personer ingick i arbetsgruppen men chefsjukskoterska Sue Mellgren (Endokrino-
logiska kliniken) och jag anfortroddes huvudansvaret for omredigeringen. Under 2007 fanns
det nya dokumentet klart med foérnyat namn: ”Vardkedjeprogram fér benamputationer. Fran
beslut till rehabilitering.” Dokumentet fanns att lasa pa
www.vardhandboken.se/kliniskariktlinjer och som redaktorer blev vi under nagra ar
kontaktade med fragor av vardarbetare ute i landet.

Staffan Arnérs betydelse for smartvardens utveckling i Sverige gar inte att nog uppskatta. Han
lyfte i alla sammanhang smartanalysens betydelse. Ingen behandling utan noggrann analys.
Han konstruerade t ex. ett flddesschema att ha som underlag vid utredning av cancersmarta
(9), dér det fanns en liten ruta for ”Psykologisk-social interaktion”, som legitimerade
kuratorns deltagande i denna process. Utifran saval vara gemensamma kliniska erfarenheter
som min egen forskning stod det mer och mer klart for mig: (a) analysen maste ske i dialog
med patienten; (b) den "lilla rutan” egentligen utgor en slags grund for alla dér ingaende
processer och skulle istéllet bendmnas: “det socio-kulturella ramverket”.

Avslutningsvis: 70-talets forskningsron kring smartan sammanfoll ungefér i tiden med det
bio-psykosociala tdnkandet dverhuvud taget kring sjukdom och sjukdomars uppkomst. Detta
har stor betydelse for dess genomslagskraft och paverkan allmanhetens intresse. Ett tydligt
bevis for detta, finner man i det faktum, att Staffan Arnér, i Ldkemedelsboken 93/94 under
avsnittet SMARTA lyckades fa in ett kapitel ”Sméartbehandling — psykosociala och
vardsociologiska aspekter.”, dar "hans” kurator &r forfattare. Detta kapitel aterkom aldrig utan
blev symtomatiskt nog en engangsforeteelse.

Staffan avled i jun 2016 efter en lang tids sjukdom. Staffan var en gigant inom sitt omrade
och &ras den som &ras bor!
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Akutkurator - Karin Aluko

Karin Aluko

Socionom 1979. Kurator, KS 1979-2003.

Fran 2004 sektionschef for kuratorer; nu
funktionsenhetschef, socialt arbete inom hélso- och
sjukvard inom Trauma och Reparativ medicin.
Vidareutbildning 60 hp pa avancerad niva.

Haft fackligt fortroendeuppdrag och arbetat heltid som
facklig sekreterare for Akademikerférbundet SSR, SLL
Ansvarig for den psykologiska katastrofledningen (PKL) pé
KS Solna sedan 2008 och fortfarande.

Jag vill kort sammanfatta mina tjugo ar som kurator pa Karolinska sjukhusets akutmottagning.
| mitten av 70-talet, da i form av ett projekt, hade KS gjort ett forsok med anstalld kurator pa
akutmottagningen. Projektet handlade om att fanga upp och ha samtal med personer som tagit
overdoser for att de inte, av olika anledningar, ville leva. Nar projektet var slutfért insag
chefkurator, att det fanns en rad arbetsuppgifter och behov pa akutmottagningen, som ingen
profession riktigt agnade sig at. Under 70-talets senare del anstalldes en kurator for
akutmottagningens patienter och jag innehade uppdraget i 20 ar fran 1979.

Som akutkurator utrustades jag med en personsokare och kallades till akuten for diverse
goromal samtidigt som jag i borjan servade ocksa andra vardavdelningar. For kuratorn var
akutvarlden da ett relativt outforskat omrade. Mestadels var det ensamma manniskor med
diverse livsproblem och aldre med svarighet att klara sig sjalva i hemmet som jag kontaktades
for att ”ordna for”. Vald och misshandel forekom da som nu, men det var inte sjalvklart att
kurator skulle engagera sig i dessa fall sdsom det sedermera blev. Langre fram kom
akutkuratorer att driva frdgan om detta, som da kallades kvinnomisshandel. Alla akutkuratorer
I Stockholms lan deltog i Lansstyrelsens projekt ”Myndighetssamarbete vid
kvinnomisshandel”, ett samarbete mellan polis, socialtjanst och sjukvard, som ledde till
program for battre omhéndertagande och 6kad kunskap. Som kurator pa akuten fick jag ocksa
jobba med patienter som hade alkoholproblematik. Det hade alltid kommit in nagra under
kvallen/natten och de fick sova pa madrass pa golvet. PA morgonen efterat kunde vissa, efter
remiss, bli inlagda pa davarande Alkoholkliniken. Det var akutkuratorns uppgift att delta i
remissronden kl 9.00 och forespraka inlaggning. De som inte hade turen att fa en plats pa
Alkoholkliniken, fick jag forsdka hitta andra I6sningar for.

Ett omrade, som ganska snart uppdagades vara viktigt for kurator att engagera sig i, var stod
till anhdriga vid plotsliga dodsfall. Anhdriga erbjods kontakt med kurator i efterférloppet och
manga anhoriga efterfragade detta stod. Ganska snart blev uppfoljning av anhoriga efter
dodsfall en sjalvklar arbetsuppgift for akutkuratorn.
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Personalen uttryckte sin otillrdcklighet och ville ha stéd och hjalp i dessa situationer. Det var
inte latt att som ung och ny underskoterska t ex att ta emot anhorigas angest och kraftiga
kansloyttringar. Att sta med anhériga vid den dodes bar vackte mycket kanslor och sen skulle
man ut igen och ta hand om annat pa akutavdelningen. Personalen bérjade vanda sig mer och
mer till kuratorn for stod och hjalp. Tillsammans med kliniklararen bérjade vi fran
kuratorsverksamheten bygga upp en verksamhet med utbildning for personalen. Vi drog upp
riktlinjer for ett gott omhandertagande av patienter och anhériga i olika situationer. Det
handlade om patienters och anhdrigas reaktioner i akut kris men ocksa om reflektioner éver
sina egna kéanslor i dessa situationer. Vi inforde ett arbetssatt dar sarskilda anhérigmottagare
utsags, vilka fick utbildning i omhandertagande och ocksa hade mojlighet att tillsammans med
kurator, sitta ned och ventilera svara situationer de hade mott i sitt arbete. Sa smaningom
ocksa utvecklades en kamratstodjarverksamhet pa de akuta verksamheterna, dér personalen
sjalva i samarbete med kuratorn kunde ge varandra stod for att orka med alla tunga &renden. |
samarbete med chefkurator utbildade jag ett hundratal kamratstodjare pa sjukhuset.
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PKL- psykologisk katastrofledning - Karin Aluko

Den psykologiska katastrofledningsorganisationen kom till pa Karolinska sjukhuset i slutet av
80-talet. Nar svenska ungdomar hade forolyckats i en bussolycka i Norge insag samhaéllet pa
allvar att vi maste ha en katastrofberedskap for svart skadade och deras anhoriga. Pa
Karolinska sattes en grupp samman bestaende av chefkurator, vuxenpsykiater, barnpsykiater,
psykolog och sjukhusprést. Gruppen drog upp riktlinjer for hur man skulle arbeta i handelse
av en svar olycka pa sjukhuset. Redan 1991 fick man testa gruppen da en SAS-plan
kraschlandade i Gottrora. Efter den héndelsen fick man erfarenheter och PKL-gruppen
utvecklades ytterligare. | borjan var det psykiatrin som koordinerade gruppen med
chefkurators bistand. En stor grupp krisstodjare utbildades, som skulle finnas i beredskap vid
allvarliga héndelser. En stor del av krisstédjarna var just kuratorer och detta &r ingen slump.
Att just kuratorer lampar sig val for katastrofarbete beror bland annat pa att de ar socionomer
med kunskap om samhallets resurser och vana vid att arbeta med patienter och anhdériga i
akuta kristillstand. Varje dag pa sjukhuset arbetar kuratorer med personliga katastrofer i det
lilla formatet. Kuratorer blir rutinerade att bemota och hantera psykiska stresstillstand och
kartlagga och atgarda praktiska behov, vilket kommer Vil till pass nar den stora handelsen
intraffar. 1dag finns en valutbildad skara som har beredskap att ta om hand skadade och deras
anhoriga. Det finns en PKL-grupp pa Solnasidan och en pa Huddinge.

PKL har en ledningsgrupp bestaende av kuratorer, praster, psykologer och psykiater.
Traditionellt har det varit chefkurator alternativt sektionschef inom kuratorsklinik som varit
samordnare for PKL-verksamheten och ar sa dven idag 2016. Ledningsgruppen har till uppgift
att genom utbildningar och 6vningar halla verksamheten i trim. Ledningsgruppen tréaffas
regelbundet och gar igenom gruppens roller vid en eventuell allvarlig handelse. Som PKL-
ledare ar jag ledamot i katastrofledningskommittén och deltar i méten och 6vningar samt
ansvarar for att krisstodjare utbildas kontinuerligt vid utbildningar som ges varje termin. Jag
deltar ocksa i moten med Enheten for Katastrof Medicinsk Beredskap (EKMB) och traffar
ovriga PKL-ledare i lanet. PKL-ledningen ansvarar ocksa for att krisstodspersonal som arbetat
i skarpt lage ges uppféljning och avlastande samtal vid behov.

PKL-grupperna har testats i skarpt lage vid tva storre katastrofer — Estoniakatastrofen 1994
och Tsunamikatastrofen 2004 — men har &ven deltagit i allvarliga handelser av nagot mindre
format t ex Stureplansmorden 1994. Den senare betingade dock en stor insats for PKL
eftersom ett stort antal ungdomar kom till sjukhuset och manga hade varit pa restaurangen,
dar skjutningarna agde rum. Estonias forlisning medforde ocksa stora insatser for PKL. I en
stodlinje — Kriscentrum pa KS - besvarades 756 samtal. Vi som arbetade med stodlinjen
ringde &ven i efterforloppet upp alla personer som under katastrofveckorna ringt ungefar 5000
samtal till farjeterminalen for att fraga efter narstdende och vanner (12). Vid
Tsunamikatastrofen pagick PKL-arbetet under tre veckor fast det medicinska katastroflaget
for sjukhuset var avblast langt tidigare.
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FoUU for kuratorer tar fart — Catharina Gafvels & Mariann Olsson

Catharina Géfvels g/la_nann Olssoq969 Kurator. Sodersiukhuset
Socionomexamen 1981. Utredare larare pa oclonomexamen - IUrator, SodersjUKiUSEL,

Landstingets Undervisnings Centrum for Diabetes Huddinge, KS 1969-2004. FoUU-chef, Kurators-

. . kliniken, KS 2004-12. Med dr, KI, 1994. Docent i
(LUCD) 1996-2004. Forskningsledare for kuratorer , ST o
pa KS Solna 1999-2014. Utredare och larare pa Halso- och sjukvardsforskning vid KI, 2010.

N A . Lektor samt Sektionschef, Socialt arbete vid
Centrum for allmanmedicin, SLL och KI 2004- N N ’ .
fortfarande. Med dr, Umea universitet, 1097 Institutionen for NVS, KI, 2010-14. Initierat och

Docent vid KI 2012. Adjungerad lektor vid KI koordinerat Nationellt forskarnatverk for
2003-14. numera affilierad till K1 socionomer inom Halso- och sjukvard.

Vid Kuratorskliniken pa Karolinska Universitetssjukhuset finns i skrivande stund (2016) en
akademisk enhet som tillhdr Karolinska institutet — Sektionen for socialt arbete inom
Institutionen for Neurobiologi, Vardvetenskap och Samhalle (NVS). Denna enhet forestas av
adjungerade professorn Kerstin Fugl-Meyer. Nedan skriver vi kort om végen dit.

Kuratorerna pa Karolinska sjukhuset deltog tidigt i utvecklingsarbetet pa de kliniker dar de
tjanstgjorde, vilket tydligt har framgatt i av ovanstaende. Det fanns dock inte sa gott om
seniora forskare med handledningskompetens. Mariann Olsson, forskningsledare for
kuratorerna pad Huddinge Universitetssjukhus hade disputerat vid KI 1994 (13) och
bildade tillsammans med f d kuratorn vid Danderyds sjukhus Birgitta Sandén Eriksson
som samma ar disputerat vid Stockholms Universitet, ett nationellt forskarnatverk for
kuratorer ar 1995. Inom detta natverk, som lever an, holls i borjan regionala
forskningsseminarier. I Stockholmsregionen formade vi en seminariegrupp som blev
betydelsefull for den livaktiga kuratorsforskningen i Stockholm. Natverket - och dess
Stockholmskuratorer - var senare aktiva i skrivandet av den forsta laroboken i Socialt
arbete i hdlso- och sjukvard (14). Den kom ut forst 20 ar efter natverkets bildande.
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Catharina Gafvels, som disputerade 1997 vid Umea Universitet med avhandlingen "The
people behind the disease: a population-based study of life adjustment to insulin-treated
diabetes” (15) anstalldes i Stockholm pa Landstingets UndervisningsCentrum Diabetes
(LUCD) 1996 (se Kristina Ranes avsnitt). Hon bildade ett natverk for kuratorer och
psykologer inom diabetesvarden och hennes kompetens kom sérskilt att anvandas for
uppbyggnad av kuratorsforskningen vid Karolinska Sjukhuset. En forfragan fran chefkurator
Mai Markstrom kom till Catharina Gafvels om handledning av projekt pa KS. En ansokan till
Forskningsnamnd Nord/ FoUU-kommittén om forskningsledarresurs for kuratorer pa KS gav
till resultat att Catharina Gafvels fran och med 1999 kunde forordnas som forskningsledare pa
50 %. Samma ar invigdes ocksa "FoUU-enheten for kuratorer pa KS”.
Forskningsledarférordnandet fornyades dven for ytterligare en period. Tva storre
forskningsprojekt startades for att skapa kunskap om den psykosociala situationen for
patienter med nydebuterad Reumatoid Artrit och med Diabetes Mellitus och om
kuratorsarbetet med dessa patienter (se dven Kristina Ranes avsnitt).

Efter sammanslagningen med Huddinge Universitetssjukhus genomférdes ett FoUU-ar
2007/08 for alla kuratorer och darefter har flera utbildningar i forskningsmetodik hallits. En
dokumentations - och utvérderingsmodell har byggts upp. Catharina Gafvels har lett arbetet
med utveckling och utbildning av denna modell.

Atskilliga magisteruppsatser har skrivits av kuratorer fran Karolinska sjukhuset genom &ren.
De "Solnakuratorer” som hittills disputerat ar Ann-Sofie Asander (2010) (16) och Berit
Bjorkman (2012) (11). Doktorander vid Karolinska Institutet och f d kuratorer vid KS ar
ocksa Charlotte Klinga och Tina Lundberg, som bada genomfért halvtidsseminarium under
2016. For en resumé av kuratorernas FoUU-aktiviteter efter “sammanslagningen” hénvisar vi
till skriften "FoUU och Socialt arbete - till nytta for patienter och narstaende — del 11 (17).
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Efterord

Det har dokumentet ger forfattarnas perspektiv pa kuratorsverksamhet vid Karolinska
Sjukhuset. Vi forfattare och de kuratorer som omnamnts i texterna ar givetvis inte de enda
kuratorer som har verkat under Karolinska sjukhusets tid. Du som l&ser detta dokument kan
sakert minnas dina moten/ditt samarbete med nagon av sjukhusets manga kuratorer.

Nar fusionen av Stockholms bada storsta universitetssjukhus skedde inom Stockholms lans
landsting beslutade sjukhusledningen 2004, att kuratorerna (liksom arbetsterapeuter,
sjukgymnaster och dietister) skulle bilda egna kliniker, for att pa basta sétt na kvalitet,
evidensbaserad praktik, forstarkt FoUU och reducerade kostnader. Den nya Kuratorskliniken
startade formellt sin verksamhet 1 okt 2004. Verksamhetsutvecklingen inom Kuratorskliniken
vid Karolinska Universitetssjukhuset under aren 2005-2013 finns beskrivna i en minnesskrift
1.

Sjukhusparken - plats for ro och eftertanke
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