Socialarbetare vid vardcentral

En tva-arig forsoksverksamhet vid halsovardscentralen Ornskoldsvik
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| denna artikel redovisas erfarenheter av en tva-
arig verksamhet med en socialassistent pla-
cerad vid en halsovardscentral. Verksamheten
har i stort utfallit mycket val och forbattrat kon-
takterna mellan socialvard och medicinsk vard.
Olika gruppers vardering av verksamheten pre-
senteras liksom en kvantitativ registrering av
verksamheten. En sammanfattande bedomning
ar att organisationen kommit for att stanna.
Christer Gunnarsson ar distriktsOverlakare
och Eva-Lena Johansson har tidigare tjanstgjort
som socialassistent vid halsovardscentralen.

For att astadkomma en battre samordning mellan
medicinsk och social service inom olika primar-
vardsomraden startades under 1970-talet ett flertal
projekt, bla i Skara, Tierp och Tynnered. Genom
att under samma tak samordna den sociala och me-
dicinska servicen ville man dér skapa forutsittning-
ar for en bittre socialmedicinsk helhetssyn vid
handliggningen av enskilda individproblem. Inspi-
rerade av dessa forsoksverksamheter paborjades
1975 ett planeringsarbete vid vardcentralen i Orn-
skoldsvik. Landsting och kommun beslot att inrdtta
en tjanst som socialarbetare vid sociala avdelning-
en, Ornskoldsviks socialkontor, med placering pé
vardcentralen. Socialforvaltningen i Ornskoldsvik
har sedan 1971 ett befolkningsunderlag pa cirka
60 000 inv. Sociala avdelningen ar uppdelad pé fyra
distrikt, vilket lett till att vardcentralen i Ornskolds-
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vik med sin egen distriktsindelning till viss del ger
service till alla fyra distrikten inom sociala avdel-
ningen.

Vardcentralen i Ornskoldsvik, som Oppnades
1971, har ett befolkningsunderlag pé cirka 22 000 inv
och ir sedan 1977 bemannad med fem ordinarie
distriktsliakare och en till tva underliakare samt fyra
distriktsskoterskor. Vid en kartlaggning av verk-
samheten under ar 1972 (Spri-rapport 3/74) fann
man att endast 35 kontakter registrerades mellan
socialkontor och vardcentral, gillande enskilda pa-
tient/klientdarenden.

Malsittningen for den nyinrattade socialarbetar-
tjansten var att dels svara for utredningar av social,
ekonomisk eller personlig problematik, dar samti-
digt sjukdom forelag, dels vara stodjande och be-
handlande samt forebyggande. Genom samlokalisa-
tionen forutsattes att man lattare skulle kunna ta
informella kontakter och utnyttja varandras service
till patienternas/klienternas fromma.

Som en visentlig forutsiattning betonades dven att
de bada yrkeskategorierna ldkare/socialarbetare
skulle arbeta pa lika villkor och respektera varand-
ras yrkesroller.

Projektet startades som en forsoksverksamhet
och den tva-ariga perioden 1.9.1977 till 31.8.1979
redovisas har.

Organisatoriska forutsattningar

Socialarbetaren arbetar pa traditionellt satt med
stod av barnavardslagen, nykterhetsvardslagen och
socialhjilpslagen. Samma delegationsritt infordes
som for socialassistenterna pa socialkontoret be-
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traffande barna- och ungdomsvard, nykterhetsvard
och socialhjalp. Déarutover har socialarbetaren pa
vardcentralen dven beslutsattest pa konton som for-
medlar folkpensioner och sjukpenning. Aktuella
drenden anmiles till socialkontoret med namn, f6-
delsedata och "’aktuell hos socialarbetaren pa vard-
centralen’’, men inga akter over{ores.

Samarbetet mellan socialarbetaren och likarna
forutsatter att man ldmnar ut till varandra de upp-
gifter om gemensamma patienter/klienter som &r av
betydelse for drendets handlaggning. Detta far dock
inte medfora att sekretessbestimmelserna asido-
satts. Socialarbetaren har egna akter och skriver
inte i lakarnas journaler. Lakarna skriver ej heller i
socialakterna utan en viss formell remisskrivning
sker. Dock kan i aktuella fall lasning i resp journaler
ske.

Om det blir aktuellt att lamna ut uppgifter till
myndighet betrdffande en klient radfragas naturligt-
vis ocksa denne.

For den fortlopande planeringen och uppfoljning-
en bildades en arbetsgrupp, bestaende av distrikts-
lakare,
socialarbetaren. Denna grupp triffades tva till fyra

avdelningschef vid socialkontoret och

génger per termin.

Arbetsrutiner

Tjansten gjordes kiand utit genom presskonferens
med representanter for de tre ortstidningarna, an-
slag sattes upp i lakarstationens vantrum, vilket
bl. a. lett till ett flertal spontana klientkontakter.

Socialarbetaren har sitt arbetsrum 1 nira anslut-
ning till ldkarstationens reception och utnyttjar
samma vantrum som ldkarna. Dessa skriver i regel
formella remisser och far dven kortfattade remiss-
svar, vilka bifogas likarjournalerna Distriktssko-
terska, alkoholpoliklinik, socialkontor, barnavards-
central remitterar ofta muntligt liksom naturligtvis
dven klienter kan soka direkt.

Mainga arenden som tas upp ar redan kinda pa
socialkontoret. En del av fragestillningarna vidare-
befordras darfor fran likarna till resp socialassistent
pa socialkontoret. I lampliga fall behaller dock so-
cialarbetaren sjalv drendet och fortsitter arbetet, ev
i samarbete med resp socialassistent pa socialkon-
toret. Samarbete sker d&ven med kontorets hemtera-
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Socialassistentens arbete bestdar av socialme-

dicinska utredningar samt stodjande samtals-
terapi med enskilda och familjer

peut och familjeradgivarna.

Socialarbetaren deltar dven i ett flertal redan eta-
blerade grupper, sasom forsikringskassans rehabili-
teringsgrupp, konferenser pa landstingets verkstad,
vardplaneringskonferenser betr hemsjukvard med
distriktsskoterskor, socialassistenttriaffar pa social-
kontoret samt sammantride med barnavardscentra-
len betr barn med sarskilda behov, familjeradgiv-
ningen och alkoholpolikliniken.

Utover alla informella kontakter mellan socialar-
betaren och ldkarna finns dessutom en fast schema-
lagd konferens pa en halvtimme varje vecka, da
drendediskussion och gemensam behandlingspla-
nering sker. Vid ménga av dessa tillfillen deltar
dven socialassistenter och hemterapeuter fran so-
cialkontoret.

Arbetet bestar naturligtvis av socialmedicinska
utredningar men dven av en hel del stodjande sam-
talsterapi med enskilda och familjer. Dessa samtal
har flera ganger skett i samarbete med hemterapeut,
familjeradgivare, likare eller annan socialassistent.

Uppfoljning och utvardering
For att forsoka vardera verksamheten har under
arbetets gang ett flertal kvantitativa métningar och
enkiter utforts. Strax innan socialassistenten bor-
jade sin verksamhet gjordes en kvantitativ mitning
av antalet besok och telefonsamtal i barnavards-,
nykterhetsvérds- och socialhjilpsidrenden pa social-
kontoret, och liknande métning gjordes tva ar sena-
re da socialassistenten hade arbetat ett och ett halvt
ar pa vardcentralen, jimfor tabell 1. HVC beteck-
nar hdr hélsovardcentralen. Av irendestatistiken
framgar att socialarbetaren pa vardcentralen har
proportionellt flera telefonkonsultationer, firre bar-
navards-, nykterhetsvards- och socialhjéilpsirenden
men flera ovriga drenden.

En kontinuerlig registrering av antal drenden ir
dven gjord under 21 manader. Under denna tid re-
mitterades av ldkare till socialassistenten 206 pati-
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Tabell 1. Arendestatistik — jamforelse mellan socialkon-
toret och hdlsovdrdscentralen

Maj 1977Maj 1979Maj 1979

Social- Social- Socialassi-

kontoret kontoret stenten vid
hélsovards-

centralen
Antal socialassistenter
i undersokningen 22 15 1
Antal klientkontakter 1939 1122 185
per assistent per manad 88 75 185
Olika typer av kontakter,
procentuell andel
besok 34% 8% 25%
telefon 66 % 62% 15%
barnavard 20% 16% 10%
nykterhetsvard 31 % 28% 19%
socialhjalp 28% 25% 14%
ovrigt 21 % 31% S7%

enter, fran socialkontoret till socialassistenten 87
irenden, frdn andra instanser 16 drenden, samt
sokte patienter/klienter socialarbetaren pa eget ini-
tiativ 59 stycken, sammanlagt 368 drenden. Dessa
irenden fordelar sig innehéllsmassigt enligt tabell 2
— Det kan niamnas att socialkontorets remisser till
socialassistenten gallt fall dir man ansett en sam-
ordnad social och medicinsk aktivitet vara av stor
betydelse for drendets handldggning.

Tabell 2. Socialassistentens drenden pa vardcentralen
under 21 manader

Antal drenden 368
Problemtyp/typ av atgarder
arbete 34
familj 17
ekonomi 21
missbruk 30
barn 10
bostad 19
sjukdom 50
aldringsvard 16
ovriga stodatgirder 171
Antal klienter redan kinda pa socialkontoret/
psykiatriska kliniken 167
Antal avslutade darenden 108

Man finner alltsé att kontakterna med socialkon-
toret och vardcentralen har okat viasentligt sedan
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Enligt likarnas bedomning har socialarbeta-
rens placering pa vardcentralen gjort kontak-
terna med socialkontoret mer givande men
delvis konkurrerat med tillginglig patienttid

1972. Man hade da endast 35 formella kontakter.
Under ar 1978 fanns 167 formella kontakter om
patient/klientproblem. Knappt hilften av de ak-
tuella klienterna under denna forsoksperiod har va-
rit tidigare kidnda pa socialkontoret och arendenas
spridning pa olika problematik &r enligt tabell 2
ganska jimn. (Antalet besok vid vardcentralen var
1972 20291 och 1978 28 866).

For att folja upp verksamheten utsindes tva en-
kiter till likarna vid vardcentralen, dels juni 1978,
dels juni 1979, diar man stéllde fragor om forvant-
ningarna hade uppfyllts, om man hade fatt tillracklig
hjialp med sina remisser, om verksamheten kunde
utformas pa négot annat sitt, om man hade fangat
nagot dolt vard- eller hjalpbehov, om man har for-
battrat kontakterna med socialvarden, om man for-
battrat patienthandlaggningen, om man forbéttrat
kunskapen om socialvardens metoder eller attity-
derna till arbetet, om behandlingarna hade varit
mera tidsodande eller gett en reell avlastning fran
lakarnas sida, om arbetsplaceringar och sjukskriv-
ningar har kunnat paverkas, om nagon preventiv
social verksamhet har kunnat registreras.

Enkiten 1978 visade att forvdntningarna delvis
hade uppfyllts och att patienterna varit positiva och
socialarbetarens placering pa vardcentralen hade
gjort kontakterna med socialkontoret mera givande
men delvis konkurrerat med tillganglig patienttid.

Enkiten till ldkarna juni 1979 var dven den positiv
och beskrev hur likarna fatt en reell avlastning da
det gillde drenden av social karaktéir. Ingen likare
ansag dock att han hade fatt 6kad kunskap om so-
cialvardens metoder och mojligheter och ingen kun-
de heller sikert ange att patienterna blivit friskare.
Endast en av sex trodde sékert att ett dolt vardbe-
hov hade avsldjats. Osikerhet radde huruvida sjuk-
skrivningar paverkats eller om man kunnat forebyg-
ga framtida sociala problem. Daremot ansag fem av
sex att arbetsplaceringarna kunnat paverkas.
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De drenden lakarna upplevt sig fa mest hjilp
med genom socialassistenten har varit lang-

varigt sjukskrivna, arbetsplaceringar, alkohol-
problem och allmdn social uppfoljning

De édrenden lidkarna upplevt sig fa mest hjalp med
var langvarigt sjukskrivna, arbetsplaceringar, alko-
holproblem och allmén social uppfoljning. Ingen
onskade nagon storre forandring av arbetsuppgifter-
na.

I slutet av forsoksperioden utsiandes dven ett fra-
geformulér till socialassistenterna vid socialkon-
toret, dir 14 stycken besvarade fragor om kontak-
terna med sjukvarden hade blivit béttre, om de upp-
levde socialarbetarplaceringen pa vardcentralen
som positiv, pa vilket sétt de var kritiska, om man
skulle vilja ha en ytterligare integrering mellan so-
cialvard och sjukvard. Alla var eniga om att kon-
takter mellan handlidggarna pa socialkontoret och
vardcentralen genomgéaende hade okat betydligt
och som viktigast ansag socialassistenterna att man
fatt en mycket battre kontakt med likarna sjalva i
jamforelse med tidigare. De har dels kunnat remit-
tera flera klienter till likarna och dels fatt snabbare
och littare kontakt och svar pa fragor fran likarna.
De flesta onskade aven ett okat och fordjupat sam-
arbete mellan socialvard och sjukvard.

Ledningsgruppens varderingar

Socialarbetaren sjalv, som tidigare arbetat som so-
cialassistent, har jamfort de insatta sociala atgarder-
na pa vardcentralen med dem som normalt gors av
en socialassistent pa ett socialkontor. I det senare
fallet kinnetecknas arbetet mera av utredningsarbe-
te av olika slag, vilket stélls till sociala centralnimn-
dens forfogande. Detta senare kan ju leda till
tvangsatgarder. Huvuddelen av Klientelet pa social-
kontoret ar mera socialt belastat dn pa vardcentra-
len, pa socialkontoret upplevdes det littare att sor-
tera in klienterna for olika atgirder enligt barna-
vardslagen, nykterhetsvardslagen och socialhjilps-
lagen. Arbetsformerna pa socialkontoret upplevdes
mera trygga och invanda, samtidigt som det var
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De flesta socialassistenterna vid socialkon-
toret onskade ett okat och fordjupat samarbe-
te mellan socialvard och sjukvard

psykiskt betungande att se att insatta atgiarder inte
alltid ledde till 6nskat resultat. Arbetet pa vardcen-
tralen & andra sidan visade att direndebehandlingen
utover socialmedicinska utredningar mera blev in-
riktade pa samtalsterapi, vilket stillde andra krav
pa socialarbetaren. Patienterna/klienterna pa vard-
centralen var ofta mera motiverade att forsoka dnd-
ra sin situation och visade mera positivt bemotande.
Det var dven mycket fruktbringande med samarbe-
tet med familjeradgivning i fall som kriavde djupare
samtalsbehandling. Socialarbetarens egen virde-
ring var att mycket positiva kontakter kunnat eta-
bleras med ménniskor som levt isolerade och for-
tryckta. Visentligt var dven att patienterna/klien-
terna fatt en okad forstdelse for att man kan ma
fysiskt illa om man har psykiska problem eller otriv-
sel i sin tillvaro. Betydelsefullt var dven att genom
helhetssynen pa manniskan ur medicinsk och social
synpunkt béttre kunna stodja manniskorna.

De olika samarbetsparterna har tidigare beskri-
vits och mest visentligt ar vl att kontakterna mel-
lan vardcentralen och socialkontoret via socialarbe-
tarinsatsen langsamt okat efter en tid med begynnel-
semotstand. Det har dven visat sig svart for skoter-
skorna pa alkoholpolikliniken, som finns i samma
hus, att remittera patienter till socialarbetaren, ef-
tersom de flesta klienter av denna typ redan ar
aktuella pa socialkontoret. Inte heller har kontak-
terna mellan distriktsskoterskorna och socialassis-
tenten kunna utvecklas narmare. Distriktsskoters-
kan dr av havd sin egen socialarbetare och man har
inte kant sig fullt motiverade for utokade kontakter.
Anmarkningsvirt ar dven att den barnavardscentral

Distriktsskoterskan dr av hivd sin egen social-
arbetare och man har inte kint sig fullt moti-
verad for utokade kontakter
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som ir beldgen i vardcentralen och som drivs av
specialistlikare fran pediatriska kliniken inte ens i
fall av barn med sarskilda behov via socialassisten-
ten kunnat etablera nidgon kontakt med de patient-
problem som foreligger pd vardcentralen.

Med alla 6vriga hér inte namnda samarbetsparter
har dock kontakterna varit fruktbringande. Tjans-
tens organisatoriska forutséttningar visade sig fun-
gera bra och samarbetet med ldkarna har varit posi-
tivt. Fran borjan trodde socialarbetaren att hon en-
dast skulle fa enkla rutinirenden, men det var en
obefogad ridsla. Kontakten med en ny yrkesgrupp
gav for socialarbetaren ett vidgat synsatt pA méansk-
liga problem och kunskaper om maénskligt lidande
och mojligheter att paverka detta. Ett hinder upp-
levdes dock att likarna hade bristande tid och dven
socialarbetaren placerad pa vardcentralen hade
ibland vissa svarigheter att fa tillricklig tid for dis-
kussion pa grund av den allt mer vixande patient-
kon.

Aven klienterna klagade ofta pa att likarna hade
ont om tid, men upplevde da positivt att f4 en chans
att tala med socialassistenten i en helt annan ut-
striackning. I vissa fall blev d& socialarbetaren en
sammanhéllande link mellan patient och likare,
sarskilt i de fall man hade sammansatt socialmedi-
cinsk problematik.

Det upplevs ur kommunal socialvardssynpunkt
viktigt att tjansten har en socialassistents funktion
men samtidigt att tjansten lokalmaéssigt varit pla-
cerad i nira anslutning till likarna. Sjukvérden ar
manga ginger den som forst uppticker den dolda
sociala problematiken.

Avdelningschefen vid socialkontoret har pépekat
att man fatt en okad maojlighet till bittre helhetsbe-
démning av de olika ménskliga problem man méter.
Det har dven visat sig att de farhdgor man fran
borjan hyste frdn socialvarden att socialarbetaren

Klienterna upplevde positivt att fa en chans
att tala med socialassistenten i en helt annan
utstrickning dn vad som varit fallet med likar-
na
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Organisatoriskt dar det vasentligt att socialar-
betaren dr socialassistent vid socialkontoret
och ej kurator i landstingets tjianst

inte skulle kunna hiavda sin yrkesroll i ndra anslut-
ning till ett tungt medicinskt vardlag var obefogade.
Aven fran likaren i ledningsgruppen har papekats
att patient/klienthandlédggningen blivit praglad av en
storre helhetssyn samt att utan socialarbetare vid
vardcentralen skulle troligen ett flertal av de nu
gjorda socialmedicinska utredningarna aldrig ha
igangsatts. Inte heller hade behandlingsplanerna vid
de langvariga medicinska och sociala insufficien-
serna blivit lika genomtiankta. Detta har kénts till-
fredsstillande naturligtvis for patienten/klienten
men dven for socialarbetaren och ldkaren. Frén la-
karsidan havdas dven att man fortfarande upplever
att verksamheten inte helt funnit sina former utan
att den fortlopande bor omprovas till sitt innehall
och att 6kad socialmedicinsk medvetenhet behovs
vid handlidggningen av de enskilda patient/klient-
kontakterna. Nya végar att prova en uppsokande
verksamhet bor dven sokas.

Sammanfattningsvis har vi forsokt presentera en
tva-arig verksamhet med socialarbetare, anstélld av
socialkontoret, placerad vid en véardcentral beman-
nad med allmédnldkare och distriktsskoterskor.
Verksamheten har i stort utfallit mycket vél och
forbittrat kontakterna mellan socialvard och medi-
cinsk vard samt for patienten/klienten lett till en
mera genomtriangande analys av problemsitua-
tionen liksom till mera genomtiankta behandlings-
planer. Olika gruppers varderingar av verksamhe-
ten har presenterats liksom en kvantitativ registre-
ring av verksamheten. Organisationen har kommit
for att stanna. Annu kvarstir dock vissa samar-
betssvéarigheter samt finns siakert ett flertal vita flac-
kar i den socialmedicinska problematiken som olika
vardgivare ej blivit varse. Dessa forhallanden be-
rors nagot i presentationen.

Organisatoriskt ar det vasentligt att socialarbe-
taren ar socialassistent vid socialkontoret och ej
kurator i landstingets tjanst.
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