Samverkan mellan barnhalsovard och socialvard
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Féljande artikel redovisar en samverkan mellan
halso- och sjukvarden vid S:t Gorans barnklini-
ker och socialvarden i socialdistrikt 17 i Stock-
holm. Olika samverkansformer har provats men
interna klientkonferenser ute pa en servicecen-
tral har dominerat. | artikeln redovisas innehal-
let i samarbetet samt erfarenheterna déarav.

Arbetet ingar i ett storre forskningsprojekt —
"Projektet fér smabarnsfamiljer pa Norra
Jarva’’ — med syfte att genom tidigt insatta at-
garder och med bibehallen kontakt foraldrar-
barn sdka férebygga utvecklingen av fysisk och
psykisk ohalsa hos barn.

Gosta Lannemyr ar socionom och chef for
socialdistrikt 17 (Husby, Akalla och Kista) inom
Stockholms socialférvaltning. Ingvar Nylander
ar professor i barn- och ungdomspsykiatri vid
Karolinska institutet och overlakare vid barn-
och ungdomspsykiatriska kliniken, S:t Goérans
sjukhus, Stockholm. Rolf Zetterstrom éar profes-
sor i pediatrik vid Karolinska institutet och dver-
|akare vid barnmedicinska kliniken, S:t Gorans
sjukhus, Stockholm.

INTRODUKTION

Mainga av de drenden som handliaggs vid en social-
byrd beror familjer med sma barn. Det kan vara
familjer med ekonomiska problem, missbruksprob-
lem eller samlevnadsproblem liksom familjer dar
fordldrarna har drabbats av fysisk eller psykisk
sjukdom. Pa grund av den pressade familjesituation
som da vanligen intréffar blir ej sillan ocksa barnen
problematiska, vilket kan ta sig uttryck i utveck-
lings- och beteenderubbningar. Detta belastar ytter-
ligare den redan tidigare hart drabbade familjen.
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Rolf Zetterstromn

Den problematik som socialarbetaren moter
dessa fall ar darfor nastan alltid komplex och kom:
plicerad. Darigenom stélls stora och disparata kra
pa denne. Socialarbetaren skall handlagga drende
inte bara av social utan ocksa av medicinsk- psyki
atrisk och psykologisk karaktar, ett handlaggand
som omfattar savil utredning som bedémning oc
stillningstagande till atgarder, ja ofta dven direkt
atgarder.

En del forutsittningar for att klara dessa svar:
arbetsuppgifter har socialarbetaren i sin utbildning
men ofta ar det uppenbart att detta inte ar tillrick
ligt. Har skall redovisas erfarenheter fran samve
kan mellan barnhélsovéard och socialvard i det 16
pande arbetet med barnfamiljer inom ett socialdi
strikt.

SAMVERKANSFORMER

Sedan september 1980 har olika former for samve
kan mellan hilso- och sjukvarden vid S:t Goran
barnkliniker och socialvarden i socialdistrikt 17
Stockholm provats; gemensamma klientkonfi
renser, klientkontakter, samordning av utrednings
och behandlingsinsatser samt internutbildning a
personal inom socialvarden.

Storre delen av tiden, 3—4 timmar per vecka, h
agnats at interna klientkonferenser pa servicece
tralen i Kista. Dessa har tillgatt sa att en socialse
reterare har foredragit drenden man velat diskute

Storre delen av tiden, 3—4 timmar per veck
har dgnats at interna klientkonferenser pa se
vicecentralen i Kista.
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ned halso- och sjukvarden infor dvriga socialarbe-
are och den barnpsykiatriskt skolade av oss. Hér-
fter har fallet diskuterats ingdende. Diskussionen
1ar regelbundet omfattat forsok till analys av pro-
jlematiken sa att behandlings- eller vardplan kun-

jat liggas upp. Vanligen har man emellertid inte
ommit s 1angt forsta gangen utan diskussionen
ar resulterat i forslag till kompletterande utredning
ch kontakter. Barnpsykiaterns insats har vasentli-
en varit att ge drendena en medicinsk-psykiatrisk
ch utvecklingspsykologisk belysning samt att ge
ynpunkter pé tinkbara behandlingsformer. Endast
ett fatal fall har barnpsykiatern haft direkta klient-
ontakter. Det har da gillt akuta bedomningar, i ett
all i samband med hembesok. I manga fall kunde
arnpsykiatern medverka i utredningen genom att
6rmedla kontakt med sjukhuskliniker. Icke fa av
lienterna vid socialbyran var storkonsumenter av
jukvard. Genom att samordna de medicinska och
ociala insatserna erhéll klienten effektivare hjélp.
arnpsykiatern kunde ocksa initiera och medverka

id nagra konferenser mellan socialvard och PBU
ed syfte att finna lampliga samarbetsformer och
lutligen ocks& genom personliga kontakter under-
Atta for socialvarden att fa klienter intagna i sjuk-
arden for utredning och behandling.

Harutover medverkade barnpsykiatern i internut-
ildning inom socialvarden, dels genom handled-
ing i anslutning till klientkonferenserna och dels
enom foreldsningar.

Sammanlagt innebar detta en total arbetsinsats
Or barnpsykiatern pa 127 timmar under det forsta
amarbetsaret vid servicecentralen.

OCIALDISTRIKT 17

ocialdistrikt 17 inom Stockholms kommun omfat-
r de nybyggda stadsdelarna Kista, Husby och
kalla, belidgna pa Norra Jarvafiltet. Bostadbestan-
et bestar huvudsakligen av flerfamiljshus, men dar
nns ocksa villor och radhus. Till centrala Stock-
olm kommer man snabbt med T-bana. Vid arsskif-
t 1980—81 uppgick folkmingden till ndrmare
7000 invanare, jimnt férdelade pé de tre stadsde-
rna. Ungefir 13% av befolkningen utgjordes av
tlindska medborgare.

Aldersfordelningen skiljer sig visentligen fran
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densamma i Stockholms kommun i ¢vrigt. Norra
Jarva har en mycket ung befolkning, diar de vuxna
till stor del finns i fertil lder, 20—40 ar. Darfor finns
det ocksa ett stort antal barn i forskolealdern medan
antalet tondringar dr forhallandevis litet. In- och
utflyttningen inom omrédet é&r livlig. Under senare
tid har 6ver 2000 personer limnat omradet arligen
och lika ménga flyttat in.

Inom sociala servicecentralen finns tva sektioner
med sammanlagt fem socialinspektorer och tjugo
socialsekreterare. Héarutover finns en hemservice-
sektion for aldrevardsverksamhet, en barntillsyns-
sektion for barnomsorgen och en faltstation for den
uppsdkande verksamheten. De sociala sektionerna
ar organiserade i geografiska enheter med arbets-
grupper for de tre stadsdelarna samt en sarskild
arbetsgrupp som handligger nykterhetsvardsaren-
den for hela distriktet. Omfattande servicefunk-
tioner sasom daghem, fritidshem, forskolor, ung-
domsgéardar och pensionédrsverksamhet finns i om-
radet, de ticker i stort sett foreliggande behov. Be-
hovet av daghemsplatser ar dock ej helt tillgodosett.

Antalet socialhjilpsarenden ar forhallandevis litet
och lagre dn vad som ér fallet i Stockholms dvriga
fororter medan antalet drenden enligt nykterhets-
vardslagen ligger ndgot Over genomsnittet for
Stockholms kommun. Barnavérds- och ungdoms-
problemen dominerar inom socialdistriktet. Under
aren 1979 och 1980 hade distriktet flest barnavard-
sarenden inom Stockholms socialférvaltning eller
omkring 300.

KLIENTEL

De fall som diskuterades vid klientkonferenserna
berorde pa fa undantag nar familjer med barn eller
ungdomar. De kunde ha aktualiserats antingen som
socialhjilpsirende, som nykterhetsvardsarende el-
ler som barnavardsarende. Hér skall enbart redovi-
sas svart storda familjer dar foraldrarna har sviktat
och dar barnens fysiska och psykiska halsa och
utveckling bedémdes vara paverkade eller hotade.
Arenden med enkla och okomplicerade hjalpbehov
togs ej upp till diskussion. Totalt blev under forsta
aret 58 barnfamiljer foremél for falldragning och
diskussion. I dessa familjer fanns 89 hemmavarande
barn med en medeldlder pa 9,0 ar (range 0—18 ar).
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I flertalet av drenden — 59% av samtliga —
forekommer alkohol- eller annant missbruk.

Missbruksproblem
I flertalet av drendena — 34 fall eller 59 % av samtli-
ga — forekom alkohol- eller annat missbruk. Arten
och graden av missbruket kunde skifta; frin begyn-
nande tonarsmissbruk till svart invalvidiserande
kroniskt missbruk. I samband med missbruk hade
forekommit hustrumisshandel, barnmisshandel och
vanvard av barn. Fanns barn i familjen hade dessa
regelbundet kommit i klim. Tre barn hade sannolikt
skadats redan under fosterlivet till f6ljd av moderns
alkoholmissbruk. Andra barn visade sig vara under-
stimulerade. Beroende pa barnets &lder hade fo6
olika avvikelser i beteende och utveckling férekom-
mit. Under smabarnséren rorde det sig mest om
skrikighet och motorisk oro, under tidiga skolaldern
om kamratsvérigheter, svarigheter att tillgodogora
sig undervisningen i skolan trots normalbegdvning,
skolk och aggressivitet och senare begynnande aso-
cialitets- och missbruksproblematik. I nagra fall
hade svart alkoholiserade kvinnor akutaliserats i
samband med graviditet. Trots gravididet och vet-
skapen om riskerna for fostret hade de inte kunnat
avvara alkoholen.

I 8 fall var bada férildrarna kinda som missbru-
kare i 11 enbart fadern och i 11 fall enbart modern.

Nedan redovisas nagra karakteristiska fall dar
bada férildrarna, fadern resp modern var missbru-
kare.

Bada foraldrarna missbrukare:

Modern, édnka efter alkoholiserad man, lever nu till-
sammans med annan alkoholiserad man, saknar arbe-
te, sjukskriven. Liagenhetsbrék i samband med sprit-
fortaring. Modern misshandlad, sjilv berusad vid hem-
besok. Fyraarig dotter limnad utan tillsyn.

Fadern missbrukare:

Modern misshandlad av den alkoholiserade fadern,
polisanmailan inlimnad men atertagen. Ligenhetsbrak
i samband med spritfester. Harvid har modern blivit
akut psykiskt insufficient och intagen pa psykiatrisk
klinik. Fadern under tiden fatt ta hand om de tre bar-
nen, 2—6 ar gamla. Modern har i ett tidigare dktenskap
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2 barn, bada omhéndertagna och placerade i foster
hem.

Modern missbrukare:

Ensamstéende, alkoholiserad moder med tva déttrar
11 och 9 ar. Modern sjukskriven pa grund av nervés:
besvir. Upptrader hotfullt mot barnen, hotat ta live
av savil sig sjalv som barnen. Ett av barnen ringt til
slakting och bett om hjéilp dd modern varit berusad.

Av utredningen framgick inte ovintat att dess
drenden ofta hade varit aktuella under langa tide
och att familjerna ifrdga varit svéra att ge varakti
hjélp trots omfattande insatser tidigare fran samhal
lets sida.

Psykisk sjukdom eller abnormitet
Psykisk sjukdom eller abnormitet hade i 7 drende
eller 12 % av samtliga haft betydelse for det aktuell
hjalpbehovet. Sex forildrar, en fader och fem mé
rar, led av kronisk psykisk sjukdom med si avv
kande beteende att detta maste ha inneburit en ris
for de hemmavarande barnen.

Som exempel pa denna typ av drenden kan ni
nas:

Fadern psykiskt sjuk, hallucinerar och har vanfor
stillningar, tas in pa mentalsjukhus dir han ocksa tid
gare vardats. Modern ofdrstdende till att han ar sju
Foder nu ytterligare ett barn med honom, har tidiga
en 3-arig son.

Utvecklingsstorning

I tva fall var den ensamstiende, franskilda moder
till tre resp. tvd barn utvecklingsstérd och uppe

barligen inte kapabel att skéta hem och barn. I d

ena fallet sokte modern ofta hjilp for ett av barne
pa sjukhus. Mycket talade for att detta barn tidigar,
utsatts for misshandel.

Ensamstaende franskild moder med 2 barn, 6 och §
gamla. Modern gétt i sirskola, klarar varken yrkesarbet
hem eller barn. Soker ofta sjukhus fér dessa. Aldste po
ken salunda akutell vid S:t Gérans barnkliniker enligt fo
jande:

1975:  Femurfraktur, fadern “trillat’’ med pojken

1975: Hjértklappning. Ingen somatisk forklaring ti

besviren
1975:  Ovre luftvigsinfektion. Helt opaverkad
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1977: Svart avféring. Ej blod i avféringen

1978: Rodnad vid vinster brostvarta. Ingen somatisk
sjukdom pavisad

1978: - Svullnad pa halsen. Ingen somatisk sjukdom
pavisad

1978: Svullnad vid nisroten. Ingen somatisk sjukdom
pavisad

' 1979: Sarskada i pannan. Ingen somatisk sjukdom

pavisad

1979: Ont i hoger ljumske. Ingen somatisk sjukdom
péavisad

1979: Ont i vinster 6ra. Ingen somatisk sjukdom
pavisad.

1979:
1979:

Kontroll. Intet patologiskt pé status
Forstoppning

v intresse att nimna dr att en av dessa utveck-
gsstorda modrar tidigare inte identifierats som
vecklingsstérd. Trots oférmaga att tillgodogora
undervisningen hade hon erhéllit avgangsbetyg
n grundskola.

roppslig sjukdom och dod i familjen

roppslig sjukdom, handikapp eller dod i familjen
bdomdes i fyra fall véisentligen ha bidragit till att
endet aktualiserats vid socialvarden. I en familj
hde den cancersjuka modern, i en annan den svart
drnskadade modern svart att orka med sina barn.
4 horselskadade forildrar, varav fadern ocksa
r synskadad, hade anpassningssvérigheter och
mlevnadsproblem, vilket sannolikt ocksé gick ut
er de tva horselskadade barnen. En tonarig flicka
de begynnande asocialitetsutveckling.

14-arig flicka som skolkar, springer ute pa nitterna och
sannolikt ocksd borjat missbruka alkohol. Modern
inka sedan 1974 di den alkoholiserade fadern dog.
Modern en tid hirefter sammanbott med annan alko-
holiserad man, som dog nyligen. Bdda méannen dott i
hemmet ock i flickans asyn.

ufficient hemmiljé av annat slag

avt insufficient hemmiljo forekom i ytterligare
x fall. I fem av dessa familjer var endera eller
da av foraldrarna invandrare som haft svart att
passa sig i Sverige. Samlevnadsproblem och
ilsméssosituation féorekom i samtliga dessa fa-
ljer, i nagra fall ocksa strid om vardnad av barn.
4-3rig pojke foretedde grava psykiska symtom,
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sannolikt visentligen till foljd av skilméassosituation
i hemmet och strid om vérdnaden.
Som exempel kan ndmnas:

6-arig utagerande, orolig och aggresiv pojke som snat-
tar. Modern ensamstdende invandrare fran Jugoslavi-
en, som bott i Sverige i 4 &r, fatt hit pojken fér négot ar
sedan. Dessforinnan vistades denne hos mormor i Ju-
goslavien. Nu har modern fott ytterligare ett barn,
viagrar namnge barnafadern. Orkar inte med det nya
barnet, vill ha det placerat. Modern tidvis insufficient,
har ej tdlamod med pojken. Vid négra tillfillen har
denne haft sdrskador, sannolikt till f6ljd av att modern
misshandlat honom. Pojken limnas ofta ensam da mo-
dern ir ute pa kvillarna.

Utredningsfall
I fem fall aktualiserades arendet pa grund av att
barn till foljd av beteenderubbningar fatt sociala
anpassningssvarigheter. Samtliga dessa barn var
utagerande och aggressiva, skolkade och vagabon-
derade, samtliga forildrar kinde sig ocksa hjalplosa
och hade délig hand med barnen. Fyra av barnen
hade varit aktuella vid barnpsykiatrisk klinik, nagra
under 1ang tid, utan att de hade fatt varaktig hjélp.

En av dem, en 15-arig pojke, hade uppenbarligen
dragning till homosexuella mén och var mdjligen
sjalv homosexuell. Alla dessa barn bedomdes som
gravt psykiskt storda och for narmare diagnos i
behov av psyKkiatrisk utredning.

Ett karakteristiskt exempel redovisas har.

14-3rig pojke som snattar, har ett aggressivt beteende,
skolkar och vagabonderar. Bida forildrarna socialt
vilanpassade men separerade 1979. Efter skilsmassan
hade férst modern vardnaden, sedan fadern. Ingen av
dem har emellertid orkat med pojken. Denna aktuell
vid PBU, sedan 5-arsaldern gatt i behandling dar men
trots det progress av symtomen.

UTVARDERING

Vid forsoksperiodens slut ombads samtliga 22 so-
cialsekreterare som medverkat i klientkonferen-
serna att redovisa sina intryck av samarbetet. Redo-
visningen skedde skriftligt och anonymt. Struktu-
rerade fragor stilldes inte utan varje socialsekrete-
rare fick framfora sina intryck av verksamheten
spontant. For att undvika 6msesidig paverkan och
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Utvirderingen gav en anmdrkningsvdrt enhet-
lig bild. ’

likriktning ombads de medverkande att undvika dis-
kussion eller samrad inom gruppen fore utvirde-
ringen. Samtliga svarade. Trots att det bland de
svarande foreldg stora olikheter med avseende pé
alder, tjanstestéllning, tjanstedr och sannolikt dven i
andra avseenden, gav utviarderingen en anmérk-
ningsvart enhetlig bild. Samtliga svarande stillde
sig positiva till forsoksverksamheten.

Genomgéende talade svaren for att socialsekre-
teraren kinde sig oséker i sin yrkesroll och saknade
kunskap-erfarenhet i vad avser medicinskt-psyki-
atriska, utvecklingspsykologiska och terapeutiska
fragor. Forsoksverksamheten hade, ansags det, till-
fort kunskaper och erfarenhet fran dessa filt.

Verksamheten hade darigenom bidragit till att
skapa trygghet i yrkesrollen. Flertalet av socialsek-
reterarna uppgav vidare att de ocksa hade fatt direkt
praktisk hjdlp genom forsoksverksamheten, framst
genom att lattare fa kontakt med hélso- och sjukvar-
den.

Formen for samarbetet — Klientkonferensen —
stillde sig flertalet positiva till men nagra pekade pa
risken for ytliga och snabba bedomningar. Grup-
pens storlek, — 5 socialsekreterare plus handleda-
ren — bedomdes vara "’idealisk’’.

Samarbetets betydelse understroks av flertalet
svarande, anségs utgéra en av forutsittningarna for
att kunna ge effektiv och varaktig hjilp.

Vad som saknades och efterlystes var personlig
handledning. Samtliga svarande ansag att for att
gora ett bra arbete som socialsekreterare kriavs en
personlig handledning.

Samtliga socialsekreterare uppgav sammanfatt-
ningsvis att de onskade att forsoksverksamheten
skulle fa fortsitta men kompletteras med personlig
handledning.

DISKUSSION
Bland de drenden som aktualiserades under for-
sOksverksamheten vid SSC 17 i Kista har, som
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framgatt av redovsiningen ovan, i nistan samtlig
fall kunnat pavisas nagon péataglig, avgrinsad pre
blematik som bedomts vara av betydelse for d
aktuella hjialpbehovet.

Alkoholmissbruk har har dominerat. Det har fi
den drabbade inneburit svar &ngest, depressiol
ofta med livsleda och grav sémnrubbning samt in
séllan med fysiska komplikationer som epilepsi, I
verskada, magsar mm. Psykiska personlighetsfo
andringar med patologiska alkoholreaktioner, a,
gressivitet och valdsutbrott riktade mot savil s
sjalv som omgivningen har ocksa férekommit. F
det ofédda barnet har moderns alkoholmissbruk i
neburit ett allvarligt hot. Fér den nirmaste omgi
ningen, hustru och barn, har det inte bara rért s
om en allmén otrygghet utan ockséd om lidgenhet
brak, polisingripanden, hustru- och barnmissha
del, upplevande av suicidalférsok och dodsfall i
miljen mm. Att vidxa upp i en sddan miljé k
innebéra allvarlig risk for barnets hilsa och utvec
ling. Sociala komplikationer kan ocksd bli kin
bara; ekonomiska svarigheter, arbetsoférmég
skilsméassosituation mm.

I andra familjer som varit aktuella har endera
foraldrarna haft kronisk psykisk sjukdom. Biza
vanforestéllnigar, sjuklig misstinksamhet, isoleri
och langa sjukhusvistelser kan ha skapat svarov
vinnliga problem for barnen i familjen och lett |
anpassningssvarigheter och nervosa symtom fi
dem. Foraldrar som varit utvecklingsstdrda har v
ken klarat av hem eller barn, vilket lett till att b
nen dels blivit forsenade i sin utveckling till foljd
understimulering och dels vanvardats. Barn till an|
ra foréldrar, som varit handikappade av kropps
sjukdom har drabbats pé likartat sétt.

Aven om i ménga fall orsakssambanden varit
lativt klara har i andra fall oklarhet ratt huruvida
varit hemsituationen som gett barnen svéarighe
eller om det varit s& att det av nigon anledni
skadade barnet varit sa arbetsamt att fordldrar

Verksamheten har bidragit till att skapa tryg
het i yrkesrollen
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or att dessa klientkonferenser skall leva upp
Il bendmningen samverkan erfordras att
dda parter medverkar aktivt, dvs lyssnar till
ch lir av varandra.

iktat. I liknande fall har i regel klinisk utredning
barnet varit motiverad.

Ovanstaende komprimerade
ientelet visar klart hur de flesta av de arenden som
tualiserades hade problem som inte enbart var av

beskrivning av

cialt slag utan ocksa av socialmedicinsk eller me-
cinsk karaktir. Det ér i regel sddana drenden som
cialsekreteraren moter i sitt dagliga arbete. Dessa
oblem av olika slag ar vanligen hart kopplade till
randra. Sociala, socialmedicinska och medicins-
faktorer paverkar varandra 6msesidigt och i alla
tningar. For att kunna savil utreda som ge varak-
hjélp i dessa fall krivs darfor nodvéandigtvis ett
timt samarbete mellan socialvard och hélso- och
kvard. Samtliga medverkande i denna forsoks-
rksamhet har varit oéverens pa den punkten. I
cialstyrelsens 'Den praktiska vardens malsétt-
ng och organisation’ (1973) framhalls ocksa att
et ar nodvindigt att social och psykisk barn- och
gdomsvard snarast samordnas’’. P4 samma linje
r Socialutredningen da den i sitt slutbetinkande
77) framhaller att ’Socialvardens uppgifter kan
rfor inte losas pa ett tillfredsstéllande satt utan
fattande samverkan med andra organ’’.

Hur skall d& detta samarbete utformas?

Den samarbetsform som provas hér har visat sig
ngera vil. Av utvarderingen att doma synes dar-
r denna arbetsform i stort sett passa val for verk-
mheten vid servicecentralen i Kista d& det géller
rnfamiljerna.

For att dessa klientkonferenser skall leva upp till
namningen samverkan erfordras emellertid att
da parter medverkar aktivt, dvs lyssnar till och
av varandra. Forst darigenom kan erfarenheter
h kunskaper sammansmaltas och utnyttjas effek-
t. Arenden skall siluna inte 'remitteras’’ till 14-
ren utan bearbetas tillsammans med denne. Hér-
nom kommer med tiden ett kunskaps- och erfa-
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renhetsutbyte att 4ga rum och man far en 6msesidig
vidareutbildning som kommer klientelet till godo.

Viktigt dr sannolikt ocksa att samarbetet sker i
anslutning till aktuella drenden. Aven om uppfatt-
ningen hirom var delad bland socialsekreterarna i
projektet framholls av ndgon att allminna eller
overgripande diskussioner gav mindre. I det prak-
tiska arbetet tvingas man pa ett eller annat sitt att
lyssna och omprova an vad som ar fallet i en fri
diskussion. Vi dr bendgna att hdlla med om det.

Om socialsekreteraren behdver samarbete med
nagon medicinskt skolad da det géller familjer med
barn, vad krivs da for utbildning av denne? Enligt
var erfarenhet borde barn- och ungdomspsykiatri
vara en lamplig specialitet inom socialdistrikt 17
med sina stora barnkullar. Héri ingér inte bara ut-
bildning i klinisk barnpsykiatri utan ocksa i psyki-
atri och pediatrik. Vanligen ar ocksa den utbildade
barn- och ungdomspsykiatern vél fortrogen med ut-
vecklingspsykologi och har terapeutisk kompetens
eller erfarenhet.

Av utvirderingen av forsoksverksamheten fram-
gick slutligen ockséd klart och entydigt att bland
socialarbetarna fanns ett starkt behov av daglig per-
sonlig handledning. Socialarbetarna moter i sitt dag-
liga arbete tragiska och uppslitande livsoden, dar
mojligheterna att hjilpa ofta ar begransade. De
tvingas ej séllan att mot klientens vilja genomdriva
atgirder som, dven om de pa lang sikt ar nodvén-
diga, dock kan vara pafrestande for stunden. Detta
vacker latt osiakerhet och oro hos socialarbetaren,
nagot som svart kan komma att handikappa denne.
For dem maéste det vara en god hjilp att fa ventilera
egna upplevelser och reaktioner med en kompetent
handledare. Fér huvudmannen maste det vara en
god investering att ordna sadan handledning.

Socialarbetarna utsitts i dag for en ofta osaklig
och onyanserad kritik for sitt satt att handlagga sina
arenden. Vad som séllan framkommer i den offent-
liga debatten ar att det ar ytterst svara, ej sillan
olosliga uppgifter som alaggs socialarbetaren. Vilka
ar mojligheterna att pa kort tid ge den kroniske
missbrukaren hjilp? Vad kriaver den utagerande,
vagabonderande pojken i tidiga tonéren for att inte
utveckla kriminalitet och missbruk? Det dr manga
sddana svéra fragor, omgjliga att besvara, som so-
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For att kunna gora den svdara bedémningen av
en mdnniskas livssituation dr det nodvindigt
att socialarbeterna far tillgdng till olika former
av specialisthjalp.

cialarbetaren stalls infér. Den sociala verkligheten
ar ofta grym och hard.

Socialarbetaren maste emellertid finna sig i att
hans arbete blir utsatt for granskning. Detta ar san-
nolikt nddvandigt for fornyelse och utveckling av
arbetsformer och arbetsmetoder. Men for att kunna
gora den svara bedomningen av en ménniskas livs-
situation dr det nddvéndigt att socialarbetaren far
tillgang till olika former av specialisthjilp. En sddan
form av specialisthjilp kan barnhilsovarden erbju-

da. Socialstyrelsen d&r medveten om betydelsen :
en sadan samverkan mellan socialtjanst och héls
och sjukvard ’’saviél inom socialstyrelsen som
faltet’” (Socialnytt 1981) och kommer att priorite
den.
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