ka halsoministeriet som i sin tur f
hjalp av experter.

| borjan av det har aret avsattes
soministern Katele Kalumba av politi
ka skal, och Zambia har fatt en ny h
sominister, professor Nkando Lou.

ministern valjer och om reformarbet
sin nuvarande form kan g& vidare.

hoppas att det goda samarbetet mellan

Sverige och Zambia fortsatter och at
i framtiden kan lara oss annu mer
varandra.
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tt En rak fraga till lakarkaren:
-

|
Vi
av

el- Fragan stélls av kurator Lena
Marjavaara, ONH-kliniken,
Regionsjukhuset, Orebro. Med
mer &n 20 ars yrkesverksamhet
- iInom socionomyrket — inom och
“utom sjukhus — berattar hon om
- hur samverkan mellan lakare
"bch kuratorer kan gestalta sig i
eptt respektfullt teamarbete, da
d@en totala resursen utnyttjas for
att med helhetssyn hjalpa pati-
b.enten vidare ur en krissituation.

ts,

P Tank dig en cancerpatient, stral-
1behandlad, opererad och »klar». Efter-
b kontrollerad och till doktorns tillfreds-
stallelse tumorfri — sé langt vara teknis-
;Ska resurser kan pavisa. Men: patienten
ar fortfarande olycklig och radd. Hans
ntrygga liv har fatt ett nytt inslag av hot.
5,Man gldmmer inte bort en cancersjuk-
dom och all den omilda behandling som
'kravts under I&ng tid. Han tror att can-
=cern far grepp om honom igen. Inte nu
kanske, men snart. Eller senare ... Nar?
NFar han se sina barn vaxa upp? Kan han
. tro att han har nagot mer att ge sin ar-
‘Cbetsgivare? Pratar han med doktorn om
.detta? Kanske, men troligen inte. Var-
inken han eller doktorn tycker att den sor-
rUens icke-medicinska sporsmal far ta
1. upp dyrbar mottagningstid.
2nt
u- Hjalp att brygga over gapet

Ar det ett psykiatriskt problem? Psy-
kiatrin idag vill att akutklinikerna om
mojligt skall hantera sina egna »norma-
lax» kriser. De anser det rimligt att man-
niskor drabbas av en existentiell kris i
samband med en cancerdiagnos. Tills
krisreaktionen passerat gransen for det
patologiska anser man sig inte kunna
avvara resurser for denna typ av be-
handling.

P& min klinik hanvisas patienter med
enligt ONH-klinikens matt matt »rimli-
ga» krisreaktioner till kuratorssamtal.
Sa sker aven i samband med diagnosbe-
sked och d& den svara behandlingen
skall presenteras. Det ar ett erbjudande
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som patienten givetvis kan tacka nej till,

Hur anvander
"ni egentligen
era kuratorer

&/

Lena Marjavaara:

7 Det ar med stolthet
och gladje jag berattar
for dem som annu inte
uppfattat det, att kura-
torer bedriver ett sjalv-
standigt och avancerat
behandlingsarbete.
Under alla ar inom
sjukhuset ar det inte
alltid vi gjort oss sjalva
rattvisan att synas och
horas. Darav myten om
0SS som 'tysta’, 'snalla’,
evigt tjanstvilliga man-
niskor. Nu &r det tid att
sticka ut hakan och tala
om att vi efter tre och ett
halvt &rs hogskolestudier,
i manga fall dessutom
kontinuerligt under pa-
gaende yrkesutovning,
har inhamtat kvalifice-
rad vidareutbildning?
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men det hor till ganligheten # sa sler.
Sjalvklart har det micket at géra med
hur erbjudandet fimstélls. Om den fér
troendeingvande doktam berattar #
det finns en esus inom kliniken som
batte an doktan formar hantea alla de
kanslor som dibbar paient ot anhoi-

nya ot forhoppningsvis mer uigk-
lande tankbanor an hittills [1].

Nya fragor

Harvid bjuder systemtear pa en
helt ry arsenal & fragekonstuuktionet
Det lilla n&svisa atetvarfor vacker en

gaisamband med cancer ar det ju [ttt bart forsvar ot talar om # behandla

tadka ja. Skulle doktar i sista sekun
den, da ptienten forbeeder sig # g4,
sag at »... odh sa inns det en kutor
om det ar nat du behéwfragn om» ar
det inte lika latt & leta upp denna okan
da talang Patienten ar skor i detta lég
och maste ha hjalp fortiabrygga ower
gapet mellan ykeskdegorier.

Lakaren

bor bredda vagen

Manga pdienter \et inte iktigt vad
en sjukhuskuator gér Man har kansk
tidigare i livet haft trakig erirenheter
av socionomer i maktut@nde posi
tion, som gjorintrang i imiljen. Da gar
man inte géma till en ¢/lik med sin oo.
Det ar alltsa viktigt & dokton breddar
vagen genom @ t ex folja med till kuie-
tors um, eller gnom & lamna kuators
visitkort till patienten ot frdga om han
kan be kuator ringa upp sena eller
genom & forsoka na kuator som moj
ligen diekt kan ansluta till motta
ningsbesokt oh sedan ta med sigipa
enten till sin gen epedition.

Formen for l[Ampligt deddmnande
varierar ot utformas i den dgliga
sam\erkan lakae—kugetor.

Samtalet i centium

Patienten maste fa kanndt dar ar
samtalet centum, inte en sidodukt
medan andr undestkningar od be
handlingr ges. Sjukskoteskorna har i
sitt omvadnadsarbete ett stonslag a

ren ifrdgasatter paentens yttande Om
man under samtalet i stéllet betipe
ten beskivahur nanting \ar, nar det\ar
sieller sa, deforsoker hjalpa ptienten
att jamfora skillnader i tid eller hur det

arbeta de kanslor bcreaktioner som
alla vda samtal gr oss. Det ar darfor
dags 4t vi blir tagna pa allar bade ute
pa klinikema ot hos sjukhusledning
och politiker.

Vi méste ta ara pa dendrskning
som fktiskt inns om védet as psylo-
socialt arbete inom halso-tosjukvad.
| dagens standig diagkamp om skize-
medlen &r det viktigttabehandlingn
ligger pa ratt nid. Raramedicinana
kommer latt i sikmundan, ob mgjligt
ar dt det behovs yttéigare forskning

blir beroende pa vilka som ingar i beratfor at tydliggora behwoet.

telsen figors kraft och fantasi, ob pa
tienten kan arbeta vidamed # se sina
egna mojligheter [2].

Lagom ovanliga fragor

Jag kan aldig fullt ut forsta en annan
manniska, darfor ar det likaddt 6ver-
ge denna ftiédiska ambition. Empa
betyder sa ycket mer ob ar en fout-
sattning for famgangskt behandlings
arbete Patienten kan d@amot sjalv for
sta sin gen situéion od vet egentligen
sitt naterks resuser men maste ha
hjalp utifran @ se klat och vag stalla
sig sjalv ya fragr, fragor som man
kansle har unglikit pa gund a radsla
for de s\ar som kan folja.

Tom Andesen lanser beayreppet
lagom ovanliga fragor, dvs vi far inte
skramma ptienten med alltfor patrang
ande tankgangr men inte hellerara
alltfor intetsd@nde Poangen skall ara
att locka pdienten famat 4 finna rya
vagar till ett oka valbefnnande Da
kravs med kanslavpassade om
ovanliga fragpr, som skall foma pdien-
ten dt i ratt tempo se sina —loomgv-
ningens — slumande esuser

Anhoriga involveras gvetvis om
mojligt i behandlingn, allt utifran pt-

lyssnande dt, forhoppningsvis, med entens dnskmal. Med ett val irdfrme-
ett empéiskt beteende en mojlighetta rat natverk hjalper vi péienten & sné-
hjalpa péienten @nom svdgheter & bar ta sig ignom sjukdom dt be

Lat darfor dokton goia sitt, ta tilla-
ra den kuatorsresus som inns ot gor
det pa ett tidigt stadium fottaundvika
psykidriseiing av ett poblem som inte
behdwer vaxa sig dithdn, om vi tar hand
om pdienten i tid ob med rattedska.
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olika slag. Kurators specika arbete
skiljer sig fran skoteskomnas gnom
det enodlade samtalet har ettekt be
handlande véle som inte kan jamféas
med ett ardagligt samtal som bedrs
pamllellt med annbomvadnadsarbete

Det systemteatiska pespektvet,
med Gegory Batesson ols Tom Ander
sen som viktig fégrundsgestaltey 1&
ter pdienten agora vad som ar viktigt.
Syftet ar d& mertadppna mojligheter
for paienten an ti behandlaen skall till
fullo forsta denne

Det vasentlig Hir d& at hora myc-
ket naga pavad paienten fiktiskt sagr
—mer an #, sdsom i det psyldynamis
ka pespektiet, fundea p& \ad som ar
meningn bakom det sagda. fortsatt
ningen pa samtalet udeklas foljsamt
utifrdan vad pdienten fomedld, och
med val avagda fragr for at paienten
sjalv skall lokas dt tanka vidae in i
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handling [1].

Mar knadsfor kur atorer!

Det &r med stolthet bagladje jg be
rattar fér dem som anmninte uppéttat
det, dt kuratorer bediver ett sjalvstan
digt och avancest behandlingsarbete
Under alla ar inom sjukhuset &r det inte
alltid vi gjort oss sjala rattvisan t sy-
nas ot hoas. Daav myten om 0ss som
»tysta», »sndlla», vigt tjanstvilliga
mannislor. Nu &r det tid & sticka ut ha
kan ot tala om # vi efter te od ett
halvt &s hogsklestudiey i mang fall
dessutom @ntinuelligt under pagaende
yrkesutdvning har inhamtakvalifice-
rad vidaeutbildning

Det ar o&sé en betydelsefull del i
var vidaeutwedling at ha mojlighet
till kompetent handledning dristaen
de handleda&rsom star utanfor sjukhus
arbetet, men som kan hjalpa otshe
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