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Social expertis inom hälso- och sjukvård 

Vad är social expertis? I artikel om yrkesroller inom hälso- och sjukvård 

analyseras tre yrkesroller, som alla har starka sociala inslag i arbetsupp- 

gifterna. Kuratorsgruppen, som har en nästan helt homogen utbildnings- 

bakgrund, är den som betraktas som den klarast profilerade sociala ex- 

pertisen. 

Socialarbetarrollen debatteras i olika sammanhang: yrkesrollen relate- 

rad dels till den egna utbildningen och kompetensen, dels till andra yr- 

kesutövare tex psykologer och personal inom hälso- och sjukvård och 

slutligen även till politiker — framför allt då inom den primärkommunala 

socialvården. Förhållandet till patient/klient har tidvis kommit i skymun- 

dan bland alla diskussioner kring ”fixar- och/eller behandlarroll”. Krav på 

patientens medverkan i behandlingsplanering drivs både av patientorga- 

nisationer och socialarbetarna själva. Frågan är om vi som socialarbetare 

medverkar till att motivera våra patienter/klienter för en riktig behandling 

och användning av rätta resurser. 
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Patienten/klienten måste tillförsäkras en information om sin situation 

och om befintliga resurser för att lösa aktuella problem. Den information 
som ges ska kunna vara bakgrund till patientens beslut och ställningsta- 
ganden. 

Ska en sådan målsättning kunna fullföljas krävs på utbildningssidan 

delvis nya inslag av undervisning i pedagogik och all sorts kommunika- 

tionsfärdigheter, vilket diskuteras i utbildningsartikeln. 

I detta temanummer har vi försökt ge en bild av det som är gemensamt 

för socialarbetare inom hälso- och sjukvård — utbildning, arbetsmetoder 

och arbetsinnehåll samt att differentiera mellan olika typer av samarbets- 

situationer, tex i fasta och i mera tillfälliga team. Artiklarna avser dels att 

ge en bakgrund till utvecklingen av den nuvarande sociala expertrollen 

inom hälso- och sjukvård och dels att ge en bild av förändringar som sker 

i planeringen för framtiden, när det gäller organisation av hälso- och sjuk- 

vård, olika vårdnivåer och samverkan sjukvård-socialvård. Vissa verk- 

samheter har inte kunnat behandlas i specialartiklar, tex den skolkurativa 

verksamheten. Involverade myndigheters betydelse i sammanhanget, i 

detta fall försäkringskassan och arbetsvården, tas upp som exempel på 

två viktiga resurser som den sociala experten har att ta hänsyn till i en be- 

handlingsplanering. 

Svårigheterna att utvärdera och mäta effekter av de sociala insatser 

som görs på olika områden är ytterst kännbara. De förändringar i den 

sociala utbildningslinjen inom högskolan som nu genomförs innebär, 

förutom en utveckling av de centrala ämnena till ett blockämne kallat so- 
cialt arbete, också möjlighet till forskningsanknytning. Denna möjlighet 
till social forskning hoppas man ska utnyttjas av många. 

Inom den kommande planeringen av hälso- och sjukvården med inrikt- 

ning bla mot vårdcentral kommer den sociala expertisen att få sin givna 

roll. Frågan om gemensamt huvudmannaskap för socialarbetare i de nya 

samverkansformerna mellan sjukvård och socialvård och inom den tradi- 

tionella hälso- och sjukvården kommer förhoppningsvis i bakgrunden för 

den mera väsentliga frågan om utveckling och fördjupning av gemen- 

samma arbetsmetoder, bättre anpassning av utbildningens innehåll till 

aktuella krav från tex hälso- och sjukvården och ett gemensamt arbete 

för adekvat fort- och vidareutbildning. Vi kan här dra nytta av erfarenhe- 

ter som gjorts i England efter Seebohm report. Varför kan vi inte också 
hitta en gemensam yrkesbeteckning — kanske socialrådgivare? 

Detta nummer är utformat i samarbete mellan undertecknad, kurator 

Siv Tollemar, ordförande i Svensk Kuratorsförening, och avdelningschef 

Marita Svensson vid Socialförvaltningen i Linköping. Svensk Kurators- 

förenings styrelse har stått för urvalet av kuratorsartiklar. 
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