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Bo Nilsson

Ett forslag till plan for psykiatrisk vard i Stock-
holms lans landsting har nyligen varit ute péa
remissbehandling.

Svensk socialmedicinsk forening har i sina
kommentarer till forslaget presenterat ett so-
cialmedicinskt perspektiv pa den utveckling
som for narvarande pagar inom psykiatrin. Man
papekar risken for att den nya psykiatrin i sitt
intresse for krisreaktioner kan férsumma vad
som ar psykiatrins karnomrade, ansvaret for
psykoserna. Foreningen skisserar vidare utveck-
lingen av en missbrukarvard praglad av flexibili-
tet och inriktning pa lagsta effektiva omhander-
tagandeniva och vaksamhet mot de risker som
kan ligga i en segregerad medicinsk alkohol-
vard.

Avslutningsvis analyseras en tankbar fortsatt
utveckling betraffande sociallakarverksamhe-
ten.

Foreningens remissvar har huvudsakligen
skrivits av Bo Nilsson, socialldkare vid socialfor-
valtningen i Stockholm och medlem av styrel-
sen for Svensk Socialmedicinsk foérening, och
redovisas har i forkortad form.

Huvudtanken i Stockholms ldns landstings Plan for
den psykiatriska varden av september 1979 ar att
geografisk sektorisering av den psykiatriska varden
genomfores och narmare bestamt med en successivt
okande tyngdpunktsforskjutning inom sektorerna ut
mot Oppenvarden. Svensk socialmedicinsk forening
menar att en sadan forandring kommer att underlit-

ta en modernisering av vardinnehallet, ge bittre
effekt av insatta resurser, fraimja rekrytering och
Oka insikten i angrinsande vardomradens forutsatt-
ningar och arbetssatt och darmed fordjupa och sta-
bilisera samarbetet med dem.

Psykiatrins ansvar for psykotiska patienter
Foreningen stoder salunda helt planens huvudprin-
cip. Foreningen vill dock redan har, dar principerna
diskuteras, pa grundval av tidigare och aktuella er-
farenheter, med den skirpa den 6verhuvud dr mak-
tig varna mot att psykiatrin darvid skulle tillatas
undandra sig ansvaret for de psykotiska patienter,
som icke sjalva vill soka véard. Utredningens egen
formulering i slutet av punkt 4.1 tyder pa att proble-
met star klart. Lat oss dock for tydlighets skull
paminna om foljande.

Nir overlakaravdelningarna for oppen vard vid
de davarande mentalsjukhusen inom Stockholms
stad skapades 1966 skedde detta som foljd av bland
annat en stark och enveten kritik mot davarande
sjukvardshuvudmannens forsummelser ifraga om
ovan namnd psykosgrupp, framford bland annat av
Stockholms socialnimnd och av en samorganisa-
tion for alla institutioner inom Oppen mentalvard i
Stockholm. Overlikarnas och, under dessa, fore-
standarnas uppgifter definierades som att handha
kontakten med och tillsynen av fran sjukhuset for-
sOksutskrivna patienter, expektanter till sjukhuset
och andra psykiskt sjuka inom upptagningsomradet
som antages icke eljest erhalla tillfredsstéillande

vard.




En psykosvird som bara tar sig an vissa god-
tyckligt definierade grupper mots inte av re-
spekt och efterfragan.

Den som verkligen vill den nya psykiatrin vdl
skall se till att den skoter de klassiska patient-
grupperna vdl.

Detta var en central uppgift. Vid beslutet i Stock-
1966-06-14 pape-
kades att avdelningarna dven borde soka sig fram

holms stads sjukvardsstyrelse

till nya patientgrupper, nya uppgifter, langt ute i
eller inne i lokalsamhéllet. Varvid man finge rikna
med att en snabb personell utbyggnad bleve nod-
viandig. Vad som sedan hiande, sammanfattande ut-
tryckt, var att man begriansade den ursprungliga
kiarnverksamheten till expektanter och forsoksut-
skrivna, pastod sig omdjligen kunna ta nagot ansvar
for de hemmasittande, behandlingsbehdvande psy-
kiskt sjuka utan, i varierande utstrickning, dgnade
sig at en i och for sig fortrafflig metodutvecklande
verksamhet, hinvisande till att mer kunde ju omgjli-
gen en sa liten personalstab riacka till. Utan att
sjukvardshuvudmannen holl reda pa vad som hinde
och sag till att befattningshavarna skotte vad de
skulle och blev tillrackligt manga for att hinna med
det. Och da fryses utvecklingen. En psykosoppen-
vard, som gor veterligt att den tar sig an bara vissa,
administrativt — = medicinskt godtyckligt — defini-
erade mots inte av respekt och efterfragan.

Samma sak haller nu pa att ske i ett av de farska
psykiatriska teamen, dédr den tunga psykiatrin och
framst presumtiva patienter, som behover men ej
soker vard prioriteras bort. Det ar utmérkt att folk
hjilps i sorgearbete, eller med att skiljas snyggt,
eller i arbetsloshetskris, eller med blyghet och spén-
ning, eller bort fran en i deras fall ofruktbar patient-
roll. Men hela verksamheten kommer 1 vanrykte,
om propaer fran andra personalgrupper eller fran
anhoriga om hjialp med starkt vardbehovande psy-
kiskt sjuka mots med axelryckningar eller krystade
forklaringar om varfor de icke kan hjalpas. Man
skall da icke forvanas Over att psykiatriska teamet
blir sittande isolerat, med sadana mirkvirdiga sva-
righeter att na kontakt och synergism med den re-
dan etablerade hjalpapparaten inom sitt distrikt. El-
ler att det borjar generera aktiviteter, som redan
finns representerade inom socialvard eller aldrings-
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vard, eftersom de ar i fokus for moderna behand-
lingsstravanden. Dessa innebar risk for resursslo-
sande dubbleringar, vilken atminstone forst borde
noga kalkyleras genom en samlad bedomning.

Och inte skall man forvanas att intagningar enligt
LSPV gang pa gang blir nodvindiga.

Den som verkligen vill den nya psykiatrin vil, ska
se till att den skoter de klassiska patientgrupperna
vil. Ska man i fullskala sanera all onodig hospitali-
sering, behovs en mycket stor volym nyttigt rutinar-
bete med att halla patienterna, i hemmet eller i
annan boendeform utanfor sjukhuset, sa farmakolo-
giskt och psykologiskt/socialt vidl kompenserade
som mojligt. Detta arbete maste psykiatrin axla an-
svaret for. Mycken hjilp, bland annat med var-
ningssignaler, kan siakert ges fran andra vardomra-
den men psykiatriskt skolad personal maste sasom
primiransvariga dag efter dag utfora detta efterfra-
gade, grannlaga arbete, vars resultat ar helt beroen-
de av att det utfors med goda psykiatriska insikter
och fardigheter.

Berikningsgrunden — antal slutenvardsplatser —
for statens driftbidrag till mentalsjukvarden ar ett
sedan lange identifierat hinder for optimal utveck-
ling av oppenvarden. Foreningen understryker vik-
ten av att bidragskonstruktionen snarast dndras sa
att Oppenvarden atminstone inte motarbetas.

Samarbete med socialvarden
Till det inledande avsnittet om principfragor vill
foreningen lyfta fram de allminna malsattningar,
som anges i planens punkt 8.1.

Utredningsarbetet syns ha haft en mer diskute-

slutenvards-
platser — for statens driftsbidrag till mental-
sjukvarden dr ett sedan linge identifierat
hinder for optimal utveckling av oppenvarden.

Berdkningsgrunden — antal




Den ofta utmdrkt trdffsdkra bilden av psykia-
trins faktiska arbetssdtt och resurser kontras-
terar mot de intetsdagande formuleringarna om
socialvardens kompletterande medverkan.

rande/sammanjamkande Kkaraktir dn datainskaf-
fande/undersokande. Planen framstills i stort sam-
manfattande, med méngden detaljer gillande hit-
tillsvarande och framtida organisation samt genom-
forandeplan. Pa den generaliseringsniva, dir fram-
stillningen maste halla sig i de principiella frigorna,
finner foreningen katalogen under 8.1 utgora en god
vardideologisk och organisatorisk grund. Dock syns
den sista punktens utsldtade och inskrinkande for-
muleringar vil spegla att planen i det foljande ge-
nomgaende har svart att ge grepp pa hur, nir och i
vilka fasta former samarbetet med framst socialvar-
den skall ske. Den ofta utmarkt triffsikra bilden av
psykiatrins faktiska arbetssétt och resurser kontras-
terar mot de intetsdgande formuleringarna om so-
cialvardens kompletterande medverkan, som gor
halt vid huvudmannaskapsgriansen och ingalunda
ger nagon konkret eller visionir bild av hur en reell
samverkan borde kunna se ut.

Foreningen kommer hérefter i sitt svar att ga
punkt for punkt med borjan med kapitel 8, *’Plane-
rad vardstruktur’’.

Ansvar for rehabilitering ej endast for behand-
ling

Virdstrukturen (8.1) skall bland annat medge att det
psykiatriska arbetet sker med ’’samtidig eller vixel-
vis tillimpning av biologisk/medicinskt, psykolo-
giskt och socialpsykiatriskt synsatt’ samt att psy-
kiatrins ’ansvarsomrade avgrinsas gentemot annan
verksamhet pa grundval av den specifika kompe-
tens som representeras av psykiatrin som speciali-
tet’
kraft arbeta med det den ar utbildad for och kan
battre dn andra och den skall i varje situation opti-
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. Den psykiatriska personalen skall med full

malt tillampa den eller de metoder som ar andamals-
enliga. Eja vore vi dar.

Den forsta punktens begrepp “’vard och behand-
ling” forutsitter foreningen inkluderar rehabilite-

ring. For undvikande av varje risk for missforstand
foreslas punkten omformuleras salunda: *’Den psy-
kiatriska verksamheten bor omfatta savil vard och
behandling av psykiska sjukdomar som rehabilite-
ring och insatser for att forebygga psykisk sjuk-
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dom.

Sektorns storlek och arbetsformer

Planens forslag om sektorstorlek och diarmed antal
sektorer och om sammanfallande distriktsgrinser
med andra vardomraden syns foreningen vil moti-
verade. (8.2).

Teamets foreslagna storlek, som medger den nod-
vindiga dubbleringen inom varje personalkategori,
mdojligheten till lokalt betingad profilering av tea-
men eller av extra team samt principen att varje
sektor skall ha dagsjukvardsresurser innebir ambi-
tiosa minimistandarder, som bor hallas, pa det att
verksamheten skall fa en god start.

Det bor kritiskt understrykas, att sa hittills icke
alltid har varit fallet. Atminstone nagot team har
borjat med alldeles for sma resurser, vilket leder till
att det inte kan ta totalansvar for oppenvardspsy-
kiatrin inom sitt distrikt och att ovriga vardgivare
inom distriktet hinner vénja sig vid detta som en
naturlig tingens ordning.

Men de minimistandarder, som anges i planen, ir
utmaérkta.

Planens skiss for den slutna vdirden, inklusive
vissa gemensamma resurser for specialvdrd samt
forslaget om demensvarden lamnar foreningen i
stort sett dirhén i detta svar. Helt kort vill forening-
en instimma i att mellanvardsformen inackorde-
ringshem lampligen drivs av primarkommun men
papeka att de maste ha god tillgang till psykiater-
konsult.

Foreningen vill vidare understryka den utomor-
dentliga vikten av att resurser inom demensvarden
avsitts for handledning av den primiarkommunala

Foreningen vill understryka den utomordentli-
ga vikten av att resurser inom demensvdrden
avsdttes for handledning av den primdrkom-
munala daldringsvdrdens personal.




aldringsvardens personal. okad
vardeffektivitet star hir att vinna liksom forbattring

Hogst avsevart

av det psykologiska klimatet mellan sjukvard och
socialvard. Sjukvarden har inom detta omrade re-
surser och insikter, som erkdnns vara av utomor-
dentligt virde inom den primdarkommunala social-
varden. En villighet fran sjukvarden att dela med sig
och att ta sitt ansvar ar inom detta omrade okompli-
cerat positiv for andra vardgivare och for patienten.
Det ar alltsd hir inte friga om det annars icke sa
ovanliga rivaliserande synsittet mellan socialvard
och psykiatri, som gor att en reell samverkan — till
skillnad fran en organisatorisk — fordrar mycket
insiktsfullt, forsiktigt men envetet arbete.

Utredningens utbyggnadsplaner for den psykia-
triska varden for invandrare ar mycket vilkomna.
Hir aterkommer utredningens enda systematiska
svaghet, namligen att inte pa allvar rakna med so-
cialvardens resurser, nar det giller helhetsbedom-
ningen. Nar det galler invandrare finns inom lands-
tingsomradets primarkommuner en myckenhet oli-
ka hjilpverksamheter, vilka oftast dr stadda i ut-
veckling, tacksamma att influera och forma till 6m-
sesidig anpassning med sjukvardshuvudmannens
insatser. Har om nagonsin géller att det finns risk
for psykiatrisering av i grunden sociala problem.
Héar om nagonsin ar en faktisk samordning nédvén-
dig.

Dovpsykiatrin ér ett utméirkt exempel pa nar mo-
tiven for subspecialisering ar sa starka, att de bor fa
bryta den grundlidggande sektorsprincipen. Dovpsy-
kiatrin inom landstingsomradet ar mogen att per-
manentas och icke lingre vara forsoksverksamhet.

Vad giller utredningens diskussion om sektorns
arbetsformer har foreningen intet visentligt att in-
vianda. Har forestar ett utomordentligt intressant
fortsatt utvecklingsarbete. Foreningen finner utred-
ningens understrykande av att olika lokala forut-
siattningar bor ge olika organisatoriska losningar
helt omdomesgillt. Vad géller samarbetet mellan
dppen och sluten vard inom sektorn kan foreningen
icke underlata att uttala sin forkérlek for principen
med pendlande team. Men givetvis kan avstanden
ibland vara for langa.

En tilltalande tanke éir att personal skall fa erfa-
renhet av olika vardformer genom att vikariera for
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varandra fram och tillbaka. Vad betraffar all oppen-
vard giller att kontinuiteten i varden maste vérnas
an mer dn inom slutenvarden. Ett eventuellt vika-
riatssystem maste vara utformat med tanke pa det-
ta.

Forebyggande verksamhet — tillsammans med
andra!

Utredningen framhaller vikten av den forebyggande
verksamheten inom den psykiatriska 6ppenvarden.
Sedan man identifierat risker for psykisk ohilsa hos
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individer och grupper skall man “'verkstalla atgar-
der i syfte att reducera sadana risker’’. Har borde
nodvindigheten av samverkan namnts. Idag finns
erfarenheter av olika sorters samverkangrupper dar
byggplanerare, skola, socialvéard, sjukvard, fritids-
verksamhet etc. arbetar gemensamt for att kartlig-
ga problem och finna gemensamma losningar. Den
psykiatriska oppenvarden skall naturligtvis inte ar-
beta isolerat i sin forebyggande verksamhet utan
inga i den typen grupper, berika grupperna med sina
kunskaper och verka genom dem i det forebyggande
arbetet. Den vigen kan psykiatrin ocksa fa mojlig-
het att paverka samhillsplaneringen i socialtjanstla-
gens anda.

Betriffande vardplatssituationen instimmer for-
eningen i utredningens beddomning, att en utbygg-
nad av oppenvardspsykiatrin enligt foreslagna rikt-
linjer skulle kunna ga parallellt med en forsiktig
minskning av \ardplatstillgangen fran 3.2 till 3,0 per
1 000 invanare av totalbefolkningen. Foreningen no-
terar med tilifredsstéllelse att detta kommer att in-
nebira ett nytillskott av 900 nya, dndamalsenliga
vardplatser, eftersom manga existerande platser
faller bort.

Missbrukarvard far ej bli segregerad vard (8.3)
Foreningen koncentrerar sitt svar pa hanteringen av
alkoholmissbruk. Narkotikamissbruket ar social-
psykologiskt nastan skilt fran alkoholmissbruk och
skulle fordra sitt eget kapitel. Det har diskuterats
noga under senare ar och samarbetet mellan olika
vardgivare gar dér battre dn inom varden av alko-
holmissbrukare. Vilken senare dessutom fordrar
ojamforligt storre resurser.

Alkoholbruk ar invavt i var kultur. Indelningen i




Indelningen i brukare och missbrukare av al-
kohol dr tillhoftad, subjektivt styrd och har
som en kdr funktion att skydda det egna bru-
ket.

brukare och missbrukare ar tillhoftad, subjektivt
styrd och har som en kar funktion att skydda det
egna bruket. Individer ror sig med tiden én hit, dn
dit inom det kontinuum, som gar fran inget bruk alls
till massivt missbruk.

Alkoholmissbruk ger individuellt och socialt obe-
hagliga effekter och paminner dessutom om att de
efterstrivade alkoholeffekterna inte nas riskfritt.
Normalattityden blir att missbrukarna ar en avskild,
specifik och foraktlig grupp. Missbrukare och vard-
personal dr visentligen tvérsnitt av befolkningen
och delar normalattityderna.

Alkoholproblem behandlas bédst — eller om man
sa vill behover aldrig behandlas — om varje alkohol-
konsument upplyst granskar sitt svar pa alkoholbru-
ket och vid saklig anledning till oro kan vinda sig dit
han vanligen vinder sig i hilsofragor och fa avspin-
da, valgrundade svar. Inga alkoholsjukdomar pro-
gredierar, om individen sanerar sina alkoholvanor.

Dirhin kan vi inte na men det maste vara en
bjudande plikt att i sin planering fraimja den goda
approximationen av det ideala behandlingstorlop-
pet, som dock ofta forekommer. Kruxet ar att
manga individer, vars alkoholvanor kommit i miss-
bruksfas, inte alls dr betjdnta av ovan nimnda svalt
tillmotesgaende, enbart medicinskt sakliga service i
sin fornuftiga egenvard av begynnande alkoholover-
konsumtion, utan kanske behover en varm, tét, ak-
tiv stodkontakt eller kanske behover vinligt men
bestamt foras in i och héllas kvar i en vardkedja, dér
dven ingripande social sanering tillfors.

Alkohol finns visserligen med som minsta gemen-
sam ndmnare och en god kunskap om drogegenska-
perna behovs i alla ovannamnda typer av verksam-
het men éar milt uttryckt inte tillracklig.

Det finns ingen annan losning (utover att minska
problemen genom att med generella atgiarder mins-
ka alkoholexpositionen i det normala livet) édn en
genomgaende intresserad, kunnig och omdomesgill

personal, som kan skilja pa olika missbrukares
hogst olika behov av service och som respekterar
dven andra omhéindertagandeformer d4n den man
sjalv representerar. Den mycket stora och normal-
heterogena gruppen miénniskor med alkoholpro-
blem behover ett kvalitativt och kvantitativt mycket
rikt utbud av radfragnings- och behandlingsméjlig-
heter, som i allménhet infe ska vara sammanfogade
i slutna system, som aktiverar patientens skuld- och
skamkaénslor till negativa forvantningsfantasier och
ddrmed stoter bort honom.

Inom detta omrade ar ligsta effektiva omhinder-
tagandeniva mycket ofta den overligset effektivas-
te.

Det under punkt 8.3.1 angivna andra malet for
varden av alkoholmissbrukare, nimligen att den
skall ges tillfredsstédllande kontinuitet maste lisas
med stort forstand och med tonvikt pa tillfredsstél-
lande.

Att efter en omdomdesgill analys limna den mest
lampade, det vill siga med individen starkt skiftan-
de behandlingen under dandamalsenligaste former,
innebir inte en fortgaende segregering utan opti-
merar allas mojligheter till forbattring. Att diaremot
inom ett system, dir de flesta ar pikerade av eller
foraktfulla infor alkoholmissbruk, hinvisa till be-
handling efter ett fatal yttre kriterier, som redan i
sig speglar ett avstandstagande, det bidrar som vi av
bitter erfarenhet vet till en avslutande segregering,
som kallas stampling eller utstotning. Den undviker
man inte genom att forsoka ge alla behandling i
samma former. Segregering maste i huvudsak mot-
verkas langt tidigare i orsakskedjan, langt lingre
ned i samhéllsmekanismerna dn vid behandling av
storningssymtom.

Utan god grund- och vidareutbildning samt hand-
ledning kan en god missbrukarvard, det vill siga en
sadan med lyhordhet och full spinnvidd mellan be-
handlingsformerna, inte astadkommas. A andra si-
dan ger en 0kande sédkerhet och insikt i missbrukar-

Ndr det gdller varden av alkoholmissbrukare

ar lagsta effektiva omhdindertagandeniva

mycket ofta den overligset effektivaste.




vard avsevirda spin off-effekter i battre terapeutisk
hallning dven annars, okad egenupplevd forstaelse
for psykodynamiska processer och egen mognad.

Det ar latt att finna vida omraden for gemensam
samverkansframjande vidareutbildning for personal
med olika grundutbildning och fran olika omraden
av missbrukarvard.

Foreningen har diarmed tillatit sig att panorera
dver nagra for missbrukarvarden avgorande omra-
den, som utredningen icke kunnat tillrackligt bely-
sa. Foreningen ansluter sig till det krav pa ytterliga-
re utredning av dessa fragor, som stills i en av
reservationerna till utredningen. Det basta far dock
inte bli det godas fiende. Manga av forslagen i psy-
kiatriplanen innebar odiskutabla forbattringar jam-
fort med hur det ar nu. Dessa bor icke fordrojas av
den av oss stodda nya utredningen.

Missbrukarvardens organisation
Minst ett missbruksteam av foreslagen sammansitt-
ning inom varje primarvardsomrade skulle bli otvi-
velaktigt nyttigt sysselsatt med dispensarvard. All-
manldkaren i teamet maste erbjudas mycket goda
mojligheter till kompletterande utbildning, innan
han tilltrader och vidareutbildas under anstallning-
en. Viktigt ar att teamet aldaggs och tillats att anvin-
da avsevird tid som internutbildare och konsult at
ovrig halso- och sjuk- samt socialvardande personal
inom distriktet. Viktigt ar att teamet tar emot alla
som vill soka. Visserligen kanske det visar sig prak-
tiskt att teamet har en filialmottagning pa den soci-
ala servicecentralen for patienter, som inte pa egen
hand formar eller vill soka vid vardcentralen. Men
sa snart en av dessa viljer att flytta over till den
“vanliga’ mottagningen, ska han fa gora det.
Sjalvfallet maste sjukvdrd och socialvédrd utveck-
la akta samverkan, nar det galler vard av alkohol-
missbrukare. Den tumregel for vem som skall gora
vad i ett sammanhallet program, som anges i
planen, syns foreningen nirmast sjalvklar. Man
skall alltsa omintetgora onskemal om en segregerad
medicinsk alkoholvard for missbrukare, som har
séarskilt stora behov av hjilp inom socialvarden. Att
missbruksteamet eller delar darav ibland forflyttar
sig ut pa den sociala servicecentralen kan, som
ovan sagts, troligen vara praktiskt. Men socialvar-
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. om socialvarden kan vara nojd med det
lilla men viktiga framsteget att manga kronis-
ka missbrukare, som man dittills inte lyckats
soka upp, frivilligt strommar till for att fa mat,
uppsnyggning och sémn.

den skall inte ha egen medicinsk personal for en
separat vardorganisation for medicinsk alkoholbe-
handling av socialt extra belastade.

Det bor dock obseserveras, att vissa primdrkom-
munala alkoholmottagningar sedan linge drivs med
renodlat frivillig’’ profil, ej sillan i mycket néra
samverkan med, ibland samlokaliserade med, lank-
foreningar. Dessa uppskattade, billiga och effektiva
mottagningar skall icke rationaliseras bort utan be-
redas en permanent nisch inom det rikhaltiga total-
utbudet. Till fragan om hittillsvarande Klinisk so-
cialmedicinsk verksamhet under primarkommunalt
huvudmannaskap, den egentliga socialldkarverk-
samheten, aterkommer foreningen nedan.

Medicinskt inriktade tillnyktringsenheter, enligt
planen, bor sa snart ske kan forliaggas intill sjukhu-
sens akutmottagningar. Sannolikt kommer tillnykt-
ringsenheter med ringa medicinsk kompetens men
stor latthet for remiss till akutmottagning, sannolikt
med socialvarden som huvudman, att visa sig vara
en kompletterande, vardefull resurs. Sarskilt om
socialvarden inte stirrar sig blind pa att den skall ses
som en forsta station i en rehabiliteringsvardskedja
utan kan vara ngjd med det lilla men viktiga fram-
steget att manga kroniska missbrukare, som man
dittills inte lyckats soka upp, frivilligt strommar till
for att fa mat, uppsnyggning och somn. Men de
forstnamnda behovs otvivelaktigt sa fort som moj-
ligt och skall inte vinta pa att det utreds firdigt om
de senare.

Foreningen finner det angelaget att verksamheten
vid de tre nuvarande sjukhemmen Hackolmssund,
Husby och Léovstalund integreras i sjukvardens och
socialvardens sammanlagda utbud av differentiera-
de vardplatser. Narmare organisatorisk utformning
torde fa ansta, tills fragan om huvudmannaskapet
for institutioner for missbrukare 19sts pa riksplanet.




Tydliga inslag av ’fortroendeldikarfunktion’
har kunnat urskiljas da socialldkarna i Stock-
holm hjdlpt socialvarden att sjilvstindigt viir-
dera fran sjukvarden inkommande information
eller onskemal om enskilda klienter.

Barn- och ungdomspsykiatrisk vard

Ifrdga om barn- och ungdemspsykiatrisk vard vill
foreningen understryka behovet av en utbyggnad av
den Oppna varden men dven av behovet av okad
harmonisering med savil vuxenpsykiatrisk vard
som socialvard. Foreningen beklagar att nuvarande
delade nimndansvar syns organisatoriskt forsvara
en enligt foreningens mening 6nskvérd inordning i
den sektoriserade psykiatrin.

Sociallakarkverksamhetens framtid
Eftersom de primarkommualt anstéllda socialld-
karna fullgor en forbindelsefunktion mellan social-
vard och sjukvérd, vilken for manga éar svargripbar
och eftersom foreningen representerar en betydan-
de fortrogenhet med verksamheten skall svaret pa
denna punkt goras utforligare.

Sociallakarverksamheten i Stockholms kommun
byggdes redan fran borjan, pa 1940-talet, upp som
sma, till socialvardsfiltet forlagda socialmedicinska
konsult- och utredningsstationer, varifran dven en
avsevird mangd direkt och koordinerande rehabili-
teringsarbete med egna patienter skottes. Verksam-
heten anpassades till socialvardens behov och sir-
skilda forutsittningar, diribland de sociala vardla-
garna. Tydliga inslag av “’fortroendeldkarfunktion™
har kunnat urskiljas da sociallikarna hjélpt social-
varden att sjalvstindigt viardera fran sjukvarden in-
kommande information eller dnskemal om enskilda
klienter. 1 kinkiga och/eller principiellt intressanta
drenden har sociallikarna haft forbindelse- eller
medlarroll mellan de tva stora vardomradena. En
sporadisk stabsfunktion till socialférvaltningen har
ocksa hort till de egentliga sociallakaruppgifterna.

I kranskommunerna har periodvis analoga team
och analoga verksamheter byggts upp men ofta har
sociallikarna hir sysslat med litet mer 16st hopfo-

gade uppgifter inom missbruks- och aldringsvard,
utover de konsultativa och socialmedicinskt utre-
dande. I skiftande grad har sociallikarna i Stock-
holm under arens lopp realiter sysslat med oppen-
vardspsyKkiatri, eftersom bristerna inom det omré-
det varit sa patrangande. Under de senaste aren har
arbetsuppgifter och lidkare fran fore detta Nykter-
hetsnamndens verksamhet bakats in 1 sociallikar-
verksamheten.

I nu foreliggande planeringssituation, dar man ut-
gar fran att oppenvardspsykiatrin skall bli tillrack-
ligt vil rustad och att sjukvardshuvudmannen skall
bidra med all medicinskt utbildad personal, som
behovs i de tva huvudminnens smidigt samver-
kande missbruksvard, finns mojligheter for socialli-
karmottagningarna att helt koncentrera sig pa den
ursprungliga verksamheten som socialmedicinska
konsult-, utrednings- och rehabiliteringsstationer.

Om formerna harfér kan anpassas till SAMSS-
principen eller ej dr forndrvarande oklart. Bland
annat ar fragan under utredning av den hittillsvaran-
de huvudmannen. Foreningen véantar med att for
egen del ta slutgiltig stillning till fragan om limpli-
gaste organisationsform for de i Stockholms kom-
mun verksamma sociallikarna. Magjligen ar det
dock sa att det ger en sa vardefull tillvandhet till
socialvardens sarskilda behov och arbetssitt att
man i detta fall bor finna en organisationsform som
tillater att verksamheten dven i fortsiattningen sker i
primarkommunal regi.

Att mer dn nagon av de storsta kranskommu-
nerna skulle vara stor nog att generera behov av den
hogt kliniskt socialmedicinskt specialiserade verk-
samheten forefaller inte troligt. Det ndra samarbetet
pa distriktsniva mellan primérvard och socialvard,
som foreningen forutsitter i allt hogre grad skall
komma till stand, far i dessa andra kommuner for-

Moajligen socialldkarorganisationen i

ger
Stockholm en sa virdefull tillviindhet till so-
cialvardens sdrskilda behov och arbetssiitt, att
man bor finna en organisationsform som till-
later att verksamheten dven i fortsdttningen
sker i primdrkommunal regi.




sOka klara dven de mest bekymmersamma och sam-
mansatta drendena. Aven i storstaden Stockholm
ser vi fram mot fullodig samverkan primarvard/so-
cialvard. Dar ar det emellertid praktiskt att dessut-
om ha en specialiserad organisation for dessa, of-
tare forekommande, drenden, som fordrar speciella
fardigheter och kunskaper for att bli indamalsenligt
skotta. Vidmakthalles denna specialistniva, kan den
ocksa nyttiggéras for konsultationer och undervis-
ning.

Eftersom sociallikarverksamheten ar en av de
viktigaste rotterna till den kliniska grenen inom di-
sciplinen socialmedicin, dr det for foreningen ett
forsta rangens intresse att medverka till att dess

vardefulla komponenter smidigt fors med in i det
nya loftesrika vardsystemet med ikta samverkan
mellan socialvard och sjukvird samt med starkt
utbyggd och forbittrad allménldkarvard och éppen-
vardspsykiatri.

Foreningen konstaterar med tillfredsstillelse att
savdl huvudtexten som den socialdemokratiska re-
servationen gor klart, att sjukvardshuvudmannen ar
angeldgen att den kompetens, som finns anrikad
inom sociallikarverksamheten skall bevaras samt
att i den man detta trots allt skulle visa sig mest
andamalsenligt landstinget ér berett att pata sig hu-
vudmannaskapet och kostnaderna foér verksamhe-
ten.
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