Samverkan psykiatrisk vard — socialtjanst

Willy Karlsson

En utgdngspunkt for samverkan psykiatrisk

vard — socialtjanst bor vara

— samverkan baserad pa 6msesidig respekt

— gemensam planering av medicinska och soci-
ala insatser

— vardprogram utifran lokala forhallanden

— att man tar till vara de resurser och det kun-
nande som finns inom priméarvarden och so-
cialtjansten.

Willy Karlsson ar socialchef i Orebro kommun.

Sedan arsskiftet har vi en ny socialtjanstlag. Det ar
en bra lag.

Lagen dr malstyrd dvs de overgripande méal som
anges i forsta paragrafen priglar det materiella inne-
hallet i lagen.

Lagen preciserar kommunens och socialnidmn-
dens ansvar for kommuninvéanarnas sociala vélbe-
finnande. Lagen liagger ocksa fast den enskildes ritt
till bistand och den rétten ar inte knuten till vissa
bestimda behovssituationer. Den enskilde har ratt
till bistdnd for sin forsérjning och sin livsforing i
dvrigt om hans behov inte kan tillgodoses pa annat
sitt. Genom bistandet skall den enskilde tillforsik-
ras en skiilig levnadsniva och bistandet skall utfor-
mas sa att det starker hans resurser att leva ett
sjalvstandigt liv.

Lagen binder inte socialtjansten i bestimda orga-
nisatoriska former eller verksamhetsformer. De de-
taljregler som finns har till huvudsaklig uppgift att
skydda den enskildes integritet och garantera hans
rattssdakerhet.

Lagen uppfordrar till forebyggande arbete pa sa-
vil samhillsniva som omrades- och individniva. La-
gen lagger sarskilt stor vikt vid strukturinriktade
insatser som medverkan i samhéllsplaneringen, ar-
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bete med olika samhéllsproblem osv.

Lagen sdger att socialnimnden skall samverka
med andra samhéllsorgan och med organisationer
och andra foreningar bade ndr det giller uppso-
kande verksamhet och insatser for den enskilde. I
forarbetena liggs stor vikt vid samverkansfragorna.

Lagen séger att socialnimnden skall verka for att
ménniskor som av fysiska, psykiska eller andra skél
moter svarigheter i sin livsforing far mojlighet att
delta i samhaéllets gemenskap och att leva som and-
ra.

Socialtjansten innebar ny organisation och nya
arbetsformer

Forberedelsearbetet infor socialtjanstreformen har i
manga kommuner inneburit att organisations- och
arbetsformerna setts over. Varje kommun bestam-
mer naturligtvis over sin organisation och sina ar-
betsformer och det ar darfor inte majligt att redovi-
sa nagra enhetliga eller allmant forekommande mo-
deller. Men négra utvecklingslinjer tror jag ar ge-
mensamma for i varje fall flertalet storre kom-
muner.

For det forsta forsoker vi bryta den nuvarande
sektoriseringen. Med sektorisering menar vi da na-
got annat dn nar vi talar om sektorisering av psykia-
trin. Vi vill komma bort fran uppdelningen av verk-
samheten 1 sektorerna barnomsorg, dldreomsorg,
individomsorg, fritidsverksamhet osv och finna or-
ganisatoriska former som majliggdér en integration
eller i varje fall samordning av olika verksamheter.

For det andra arbetar vi for att sprida verksamhe-

Socialtjansten siktar till ett omradesinriktat
arbetssaitt.
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ten ut till olika kommundelar. Detta for att kunna ge
service och stod i narmiljon men framforallt for att
kunna utveckla vad vi i Orebro kallar ett omradesin-
riktat arbetssitt. Med omradesinriktat arbetssétt
menar vi att vi i hogre grad an tidigare skall inrikta
arbetet mot omradets problem. Detta kraver att so-
cialarbetarna ar verksamma i omradet, har ett geo-
grafiskt avgrinsat ansvarsomrade, lar kinna omra-
det och omradets problem och medverkar i ett lo-
kalt forandringsarbete.

For det tredje forsoker ett antal kommuner, hur
manga vet jag inte, forbattra forutséttningarna for
samverkan med angrinsande verksamheter genom
gemensamma omradesindelningar, samlokalisering
och gemensamma arbetsformer. Primarvarden ér
naturligtvis en av socialtjinstens mest intressanta
samarbetspartners. Det socialmedicinska arbetsla-
get bestdende av personal fran primarvarden och
socialtjansten dr vil den mest langtgdende samver-
kansformen én sa lange.

Dir en organisationsutveckling av det slag som
jag har oversiktligt beskrivit drivits ldngst kan man
med visst fog saga att forutsattningarna ar goda for
ett framgangsrikt arbete med olika sociala problem.
Socialarbetarna finns ute i bostadsomridena. De
har en geografisk avgriansning av sitt arbetsomrade
sorn ar gemensam med bl a sjukvéarden och det finns
upparbetade samarbetskanaler.

Socialtjansten och de psykiskt sjuka

Psykisk sjukdom ér ett socialt problem och det av

flera skal.

— Sociala forhdllanden kan medverka till att psy-
kiska sjukdomar uppstar och forvirras.

— Sociala insatser har betydelse vid behandling av
psykiska sjukdomar.

— Manga psykiatriska vardinrattningar har en soci-
al miljo som ar sa dalig att den inte skulle tolere-

ras i nagot annat sammanhang.

Att socialtjinsten intresserar sig for mdnni-
skor med psykiska sjukdomar dr i hogsta grad
naturligt, logiskt, legitimt och nédvindigt.
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Institutionsvarden kommer i konflikt med de
omradesinriktade arbetssdtt som vivill utveck-
la.

— Personer som efter sjukhusvard atervinder till
sin normala miljo har ofta behov av sociala stod-
insatser.

Att socialtjansten intresserar sig for méanniskor
med psykiska sjukdomar ér alltsd i hogsta grad na-
turligt, logiskt, legitimt och nddvandigt. Det som
bor sdgas dv vil att socialtjansten i alltfor ringa grad
agnat de har problemen uppmirksambhet.

For socialtjansten ar det naturligt att lagga huvud-
ansvaret for social vard och behandling pa den 6pp-
na varden — pa var motsvarighet till primérvarden.
Det ar ocksa naturligt att hogprioritera insatser
inom Oppenvarden. Institutionsvistelse tillgrips en-
dast nér det finns alldeles speciella skal for en sddan
atgard och institutionsvarden framstar som det klart
basta alternativet.

Det finns manga goda skal for ett sddant forhall-
ningssitt. Det viktigaste ar att institutionsvarden
fokuserar individuella problem p& bekostnad av
samhillsproblemen eller miljoproblemen. Institu-
tionsvarden kommer darfor i konflikt med det omra-
desinriktade arbetssitt som vi vill utveckla.

Institutionsvarden ar naturligtvis inte bannlyst —
den skall anvidndas nér den dr bista alternativ. Men
dven under institutionsvistelsen ligger vardansvaret
kvar pd Oppenvarden. Behandlingsansvaret ligger
pa institutionen men 6ppenvarden far darfor inte
slappa arendet utan skall medverka i arbetet bla
med att forbereda utskrivning.

Hir finns alltsa delvis en parallell med definitio-
nen av primarvardens ansvar. Primédrvarden skall ju
ha det primara ansvaret for hilso- och sjukvarden
inom sitt omrdde. Men det finns ocksa skillnader.
Lanssjukvarden gor inbrytningar i priméirvardens
ansvarsomrade exempelvis genom den sektorise-
rade psykiatrin som ocksa har 6ppenvardsresurser.
Inom socialtjansten 6vergir behandlingsansvaret
till 6ppenvérden sa snart en klient limnat institutio-
nen.
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Samverkan och avgréansning

Att samverkan behovs mellan lanssjukvard, primér-
vard och socialtjinst markeras pad manga stéllen i
Spri-rapporten. Det ar latt att instimma i det kon-
staterandet. Vi har att gora med ett sammansatt
problem som kriver sévil medicinska som sociala
insatser om det skall kunna losas. Problemet &r
ocksd mycket omfattande. Visst dr det mojligt att
bygga in sociala resurser i sjukvarden men skall vi
astadkomma annat dn marginella effekter sa maste
vi mobilisera de resurser som finns inom primérvar-
den och socialtjansten. Négra nya resurser lar vi vél
knappast fa under de niarmaste aren. Darfor ar sam-
verkansformer, arbetsfordelning och ansvarsav-
gransning intressanta fragor.

Avgréansningsfragorna och arbetsférdelningen har
vi diskuterat livligt i anslutning till socialstyrelsens
forslag till principprogram for psykiatrisk hélso- och
sjukvard och riktlinjer for 80-talets psykiatriska
vard. De forsok som gjorts till ansvarsavgransning
har kritiserats for bl a otydlighet. Spri-rapporten har
knappast bidragit till att skapa storre klarhet i fra-
gan.

I Spri-rapporten beskrivs allmanpsykiatrins upp-
gifter. Darefter diskuteras en avgrinsning av all-
méanpsykiatrins vardansvar och uppgifterna forde-
las mellan lanssjukvard och primérvard. Social-
tjansten nimns d& och da som en samarbetspartner.
Socialtjansten skall s& 1dngt mojligt arbeta med sina
resurser, heter det, men nir specialistresurser be-
hovs maste allménpsykiatrin anlitas.

Socialtjanstens roll ar alltsd knapphéndigt beskri-
ven men det forekommer antydningar héar och var.
Pa sidan 51 finns négra meningar som har gjort mig
lite fundersam. Dér star

"’De terapeutiska uppgifterna omfattar medicins-
ka insatser och psykoterapi ibland i kombination
med sociala atgiarder. For de senare krivs sam-
arbete med socialtjansten. Det bor understrykas
att den psykiatriska verksamheten inom léns-
sjukvarden ar en medicinsk specialitet och att
hir ingar psykoterapi och stallningstagande till
sociala atgérder.”’

Jag ér lite osdker pa hur den sista meningen i
citatet skall tolkas. Om meningen ar att det ar den
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Ndgra bestillningscentraler for allmdnpsyki-
atriska team dr inte socialbyrderna och blir
inte heller.

medicinska specialiteten psykiatri som skall ta stéll-
ning till dvs avgora vilka sociala atgirder social:
tjdnsten skall satta in sa tror jag att man gjort upp
om rikningen utan att tala med varden.

Ett samarbete mellan olika specialiteter och olika
verksamhetsomrdden méste bygga pa dmsesidig re-
spekt. Socialt arbete ar ett sjalvstiandigt kunskaps-
omrade lika vil som psykiatrin. Socialtjdnstens folk
har naturligtvis sjalva synpunkter pa hur det sociala
arbetet skall bedrivas, vilka resurser som skall sat-
tas in, nar de skall sittas in osv. Nagra bestéllnings-
centraler for allménpsykiatriska team eller andra
specialistgrupper ar inte socialbyraerna och blir inte
heller. Om ett samarbete vart namnet skall kunna
etableras krédvs att behandlingsplaner etc som upp-
réattas i det enskilda fallet gemensamt diskuteras och
att socialtjanstens kunnande och kompetens re-
spekteras.

Lokala lésningar

Hur bor da arbetsuppgifterna fordelas? Ja jag tror
numera, i likhet med Spri-rapportens forfattare, att
den frégan bor losas lokalt. Det har nu gjorts ett par
forsok att i centrala dokument ange en uppgiftsfor-
delning men forslagen har tydligen inte fatt nigot
mera. allmént gensvar.

Personligen tycker jag att de principer for upp-
giftsfordelning och ansvarsavgransning som huvud-
mannen tidigare varit 6verens om &r ganska fornuf-
tiga och borde kunna ligga till grund for utvecklings-
arbetet ute i landet. Men de lokala forhéllandena
skiftar som bekant och det ar darfor kanske nodvén-
digt att vara ytterligt flexibel nar man diskuterar de
hér frégorna lokalt.

Jag har tidigare sagt att i de kommuner dir man
fordndrat den sociala organisationen i riktning mot
minskad sektorisering, geografisk spridning och
samordning dr forutsattningarna goda for att social-
tjansten skall kunna gora en insats dven nir det
galler att forebygga och behandla psykiska sjukdo-
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mar. Nir det giller mgjliga insatser fran socialtjans-
tens sida dr det nagra saker jag vill sdga.

Det ir inte vanligt att socialtjansten har resurser
for psykoterapi men det forekommer. Storre kom-
muner har som regel tillgang till familjeterapi och
ibland ocksa individualterapi. I det sociala arbetet
finns det behov av psykoterapi och det kan darfor
antas att manga kommuner kommer att skaffa sig
sddana resurser under de niarmaste aren. Det kan i
s fall vara lampligt att utnyttja de resurserna aven
nar det giller psykiskt sjuka. Personligen tycker jag
att det skulle vara mycket intressant att prova en
modell med psykoterapiresurser knutna till arbets-
lag uppbyggda av personal inom primérvard och
socialtjanst.

Skyddat boende och dagcentra

Socialtjansten har god erfarenhet av olika former av
skyddat boende och boendestdod. Den strdvan som
funnits och finns att minska behovet av institutions-
vard har lett till att olika boendeformer med vari-
erande grad av socialt stod vuxit fram. Den strdvan
som finns att normalisera boendet och livsforingen
for pensiondrer har ocksa lett till utveckling av nya
stodformer. Utvecklingen inom den 6ppna aldrings-
varden kan pd manga hall karaktériseras som dyna-
misk. De totala resurserna for socialt arbete ar inte
heller obetydliga. Inom ett omrade med 10000 inva-
nare arbetar som regel 3—400 personer med socialt
arbete av olika slag.

Socialtjansten har god erfarenhet av dagcentraler
och triffpunkter bade i integrerade former och for
speciella grupper. I Orebro, for att ta ett mig nira-
liggande exempel, har vi dagcentraler och traff-
punkter fér ungdomar och fortidspensionérer, for
alderspensionirer, for ungdomar med speciella
intressen som bilar och rockmusik, for personer
med alkoholproblem, for hemarbetande foréldrar
med barn osv. Triffpunkter av ndgot slag finns ock-
sa i de flesta kommuner. Det dr ganska vanligt att
man tar i ansprak ldgenheter ute i bostadsomradena
och dar anordnar traffpunkter for mindre grupper
med gemensamma intressen eller gemensamma pro-
blem.

P4 manga hall i landet har det tagits initiativ som
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Det skulle vara mycket intressant att prova en
modell med psykoterapiresurser knutna till ar-
betslag uppbyggda av personal inom primdr-
vdrd och socialtjinst.

gjort det mojligt for manniskor att ldimna mental-
sjukhusen och flytta ut i samhillet. Resultatet &r
uppmuntrande men man stiller sig fragan varfor
inte ménga fler initiativ i den riktningen tagits. For
de berdérda ménniskorna innebar fordndringen en
radikal forbattring av livsvillkoren och for samhallet
sannolikt en radikal kostnadssdnkning. Jag tror att
vi skulle kunna périkna en mycket snabb utveck-
ling om primérvarden och socialtjdnsten pa ett an-
nat séitt dn hittills engagerades i arbetet.
Socialtjdnsten har ju numera till uppgift att med-
verka i samhéllsplaneringen och dérvid bla verka
for en allsidigt sammansatt social struktur, en pla-
nering av narmiljon som frdmjar kontakt och ge-
menskap och ett bostadsutbud som tillgodoser ock-
s speciella sociala bostadsbehov i icke segregerade
former. Det bostadsbehov som ménniskor med psy-
kiska sjukdomar och problem har skall naturligtvis
ocksa tillgodoses och det &r socialtjanstens uppgift
att bevaka att sd sker. Men om den bevakningen
skall bli effektiv sd méste socialtjansten ha kunska-
per om och erfarenheter av de speciella problem
som ér forenade med psykiska handikapp. Ocksé
nar man ser fragan ur det perspektivet ar det alltsa
angeliget att samverkan kan etableras mellan so-
cialtjansten och psykiatrin och att socialtjéansten far
erfarenheter av att arbeta med psykiska problem.
En sammanfattning av mina onskemél i fyra
punkter kan se ut sa har.
1 Samverkan baserad pa 6msesidig respekt.
2 Gemensam planering av medicinska och sociala
insatser.
3 Vardprogram som utifrdn lokala forhallanden
klarldgger ansvarsférdelning och arbetsformer.
4 Ta tillvara de resurser och det kunnande som
finns inom primérvarden och socialtjansten.
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