Allmant

Yrkesroller inom halso-
social expertis?

Roland Antehag

Att vara social expert ar att bAde vara samhalls-
kritisk och samhallislojal. Den samhallskritiska
rollen ar ovan och fraimmande och maste stod-
jas genom metodutveckling och utbildning. Den
samhallslojala rollen ar att inom givna ramar fri-
gora manskliga resurser.

Tre yrkesgruppers arbetsomraden belyses:
sjukhuskuratorn, arbetsterapeuten och distrikt-
skoterskan. Forfattaren menar att alla tre kan
ges en social expertroll.

Roland Antehag ar socionom med méangérig
erfarenhet av kommunal socialvard. Sedan ett
halvar aterfinns han pa invandrarverkets kom-
munsektion.

I vardarbete talar man ofta om behovet av en ge-
mensam referensram. En sddan kan ocksa behovas
mellan skrivare och liasare, nir det giller artiklar i
fackpress. Lat mig darfor borja med att forsoka de-
finiera tv& begrepp i rubriken: yrkesroll och social
expertis.

Vad ar en yrkesroll?

Ordet yrkesroll har under senare ar kommit till allt
flitigare anvindning i offentliga utredningar och so-
cialpolitisk debatt. Egentligen ér detta ett uttryck
for en spraklig forflackning, eftersom en definition
av ordet saknas.

Om man delar pa ordet yrkesroll far man tva ord
som var for sig gar att definiera: yrke och roll. Att
utdva ett yrke ar att utfora ett arbete som i négon
mening dr unikt och som darfor kraver specialise-
ring. Begreppet roll anviinds bla inom sociologien
vid beskrivning av sociala system. Ett ex:
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och sjukvard — vad ar

— Individen har tilldelats en social status och in-
nehar denna i relation till andras status. Nar han
forverkligar de skyldigheter och rittigheter som till-
kommer hans status utdvar han en roll (Linton).

Foreningen av orden yrke och roll tyder alltsa pa
att man vill beskriva en yrkesutovning och dess
stillning inom ett socialt system. Man utrittar ett
arbete och upplever med bade sitt fornuft och sin
kdnsla hur det sociala systemets forviantningar,
maojligheter och begrinsningar paverkar ens arbets-
resultat.

For all yrkesutovning giller foljande forutsitt-
ningar:

— Man maste ha en grundutbildning som ger majlig-
het att klara arbetsuppgifterna.

— Arbetsuppgifterna eller atminstone flertalet av
dem maéste vara pa nagot sitt unika och ga att av-
gransa mot andra yrken.

— Arbetsuppgifterna méste ga att utfora enligt en

for yrket praktiskt eller vetenskapligt utarbetad

metod.

— Man maste fa fortlopande kunskap om de inom

yrket aktuella arbetsuppgifterna och om dndrade

arbetsmetoder.

Vad kan man péasta om hilso- och sjukvarden
som socialt system? Foljande kan sannolikt de fles-
ta instimma i.

— For verksamheten giller politiska mal som haft

och har en hog prioritet.

Att utéva ett yrke dir att utfora ett arbete som i
ndagon mening dr unikt och som ddrfor kraver
specialisering.




— I utbildningen forenas teori och praktik som

gor studierna klart yrkesinriktade.

— Det finns ett regelsystem som klarlagger behorig-
het och kompetens.

— Arbetsorganisationen ar hierarkisk.

— Forsknings- och utvecklingsarbete tillfor stiandigt
systemet nya ron och tekniska landvinningar.
Dessa pastienden antyder en i huvudsak positiv

bild av hilso- och sjukvarden som socialt system.

Det ér liatt att ge motbilder. Tex: att varden ar mer

teknisk dn ménsklig, att kommunikationerna mellan

dppen och sluten vard fungerar daligt och att kon-
takterna med andra samhéllsfunktioner ar bristfalli-
ga.

Lat oss stanna diar-med att konstatera foljande.
Forutsittningarna for en yrkesutdvning finns: ut-
bildning, unika arbetsuppgifter, praktiskt och ve-
tenskapligt utvecklade arbetsmetoder och ett inflo-
de av impulser fran SoU-arbete. Som socialt system
foreter hilso- och sjukvarden bade positiva och ne-
gativa drag.

Vad ar social expertis?

Innan man forsoker definiera begreppet social ex-
pertis tvingas man fundera en smula. Om man haller
sig till socialarbetaryrket sa var expertrollen for
10—20 ar sedan att utreda och foresla individuellt
inriktade atgarder inom ramen for resurser snévt
reglerade av lagstiftning eller andra regelsystem.
Sedan dess har familjevardsprincip och helhetssyn
paverkat inriktningen av arbetet och forandrat me-
toderna. Den intensiva debatt om socialvarden som
forts i anslutning till socialutredningens arbete har
satt sina spar i den dagliga verksamheten. Utveck-
lingen har gatt fran en juridisk mot en samhills-
beteendevetenskaplig grundsyn i det sociala arbe-
tet.

Denna utveckling éar foljsam mot en @ndrad méin-
niskosyn i vardarbetet. Tidigare ansag man att so-
ciala problem till storsta delen var att soka hos indi-
viden sjilv. Problemen hade att gora med indivi-
dens anlag, skotsamhet, egenskaper, vilja till arbete
etc. Denna minniskosyn ledde till noggranna utred-
ningar-anamneser och en diagnostiskt behovsan-
passad behandling.

Den minniskosyn, som bla socialutredningen ar

ett uttryck for, grundas péa att manniskan ar en pro-
dukt av sin miljo och att sociala problem beror pa
att individen inte far utvecklas efter sina forutsatt-
ningar. Arbetet maste di bedrivas bade pa ett indi-
viduellt plan och i samhillet i sin helhet.

Lat oss anta att socialutredningen utgor en fram-
atriktad syntes av vad socialt arbete skall innehalla.
Da blir den sociala expertrollen
— att registrera och fora vidare iakttagelser om hur

forhéllanden i samhillet skapar problem for den

enskilde och dennes primérgrupp

— att frigora individens egna resurser till ett sjalv-
stiandigt liv med utnyttjande av omgivningens
stod och samhillets service.

Litet historia om hélso- och sjukvarden
Landstingens viktigaste uppgift var @nda in pa
1960-talet att ombesorja lasarettssjukvarden. Den-
na del behovde inte konkurrera om medel med and-
ra hogt prioriterade verksamheter. Lasarettssjuk-
varden hade att ta hand om livshotande tillstand
och andra dramatiska vardbehov, vilket gjorde det
latt att motivera resurser och bli en replipunkt bade
for Oppen som sluten vard.

Provinsiallikarvasendet och psyk-véarden var dn-
daini 1960-talet en statlig uppgift. Bada verksamhe-
terna hade svart att hiavda sig utvecklings- och re-
sursméssigt. Man befann sig péa langt avstand fran
beslutsfattarna och hade pa sin lott att bista foga
hogljudda patientgrupper.

Under 1960-talet 6verfordes successivt praktiskt
taget all offentlig sjukvard till landstingen. Genom
detta skapades foOrutsittningarna for en andrad
sjukvardsstruktur och ett omfattande utvecklings-
arbete inleddes.

En av forklaringarna till att sjukvarden kom att
skaffa sig egna socialarbetare ligger i lasarettsvéar-
dens dominerande stéllning. Den kommunala soci-

Sjukvarden behovde medarbetare, som kunde
medverka till l[osningar av deras sociala pro-

blem och hdvda deras rdtt gentemot kommu-

nala och statliga organ.




alvardens ojamna service, som dessutom in pa 70-
talet var spridd pa ett stort antal kommuner har
ocksa haft betydelse. Sjukvarden behévde medar-
betare, som kunde medverka till 16sningar av pati-
enternas sociala problem och hiavda deras ritt gent-
emot kommunala och statliga organ. Tunga delar
inom sjukvéarden t ex barn- och vuxenpsykiatrin, ar-
betade dessutom i gréinsfallet mellan medicinska
och sociala hjialpbehov. Sviara beslutsituationer
som abort eller inte kriavde kvalificerad social be-
domning och radgivning.

I det historiska perspektivet ar sjukvardens sats-
ning pa en egen social expertis bade forklarlig och
forsvarbar.

En blick framat

Den omstrukturering av hilso- och sjukvarden som
inletts kommer att forskjuta tyngdpunkten fran slut-
na till dppna vardformer. Priméarvarden skall svara
for hilsotillstandet inom befolkningen inom ett ge-
ografiskt avgriansat omrade. Tillfalligt nar primar-
vardens sjukvardsresurser ar otillrackliga kan an-
svaret overga till lins- eller regionssjukvarden. Sa
snart man dar vidtagit erforderliga atgiarder, bor an-
svaret aterga till priméarvarden.

En annan huvudlinje dr samordning och samver-
kan. En miangd samverkansforsok inleddes i borjan
av 70-talet. De resultat som nu borjar redovisas pe-
kar pa att samverkan éar till allas nytta, men att det
krivs bade organisatoriska forandringar och en an-
inda

passning av arbetsmetoderna for ’att na

fram™
Insatser som kan motverka eller minska behoven
av sjukvard kommer i framtiden att fa allt storre be-

tydelse. I Landstingsforbundets debattskrift fran

1974 ’Fran sjukvardspolitik till halsopolitik™ ger

redan titeln besked om en dndrad syn. I skriften
framhalles att hilso- och sjukvarden inte kan ses

Sjukvirdsresurserna har hittills inriktats pa
att passivt soka tillgodose befolkningens be-
hov av service och de olika delarna i vardap-
paraten utvecklats vartefter man haft att losa
akuta vardproblem.
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Inom sjukvarden trinas personalen att éver-
sdatta de medicinska termerna till ett vanligt
sprakbruk och att fora en dialog med patien-
ten om behandlingens mal och de insatser som
skall goras.

som en isolerad foreteelse i samhillsplaneringen.
Sjukvardsresurserna har hittills inriktats pa att pas-
sivt soka tillgodose befolkningens behov av service
och de olika delarna av vardapparaten utvecklats
vartefter man haft att 16sa akuta vardproblem. Man
antyder behovet av en ""hilsopolitisk strategi’’.

Det bor hiar namnas att en parlamentarisk utred-
ning fn ser over hélso- och sjukvérdens framtida
stallning. Direktiven tyder pa en ramlagstiftning i
linje med socialutredningens forslag for den kom-
munala socialtjansten.

I vardarbetet framtrider patient/klientdemo-
kratiska arbetsmetoder allt tydligare. I den kom-
mande ramlagen for socialtjansten i kommunerna
slas fast att alla insatser skall utformas och genom-
foras tillsammans med den enskilde individen.
Inom sjukvarden trianas personalen att dversitta de
medicinska termerna till ett vanligt sprakbruk och
att fora en dialog med patienten om behandlingens
mal och de insatser som skall goras. Tillkomsten av
intresseorganisationer for olika patient- och klient-
grupper paverkar denna utveckling.

Om den framtida hilso- och sjukvardens allmin-
na inriktning kan beskrivas i positiva termer, bety-
der inte det att allt dr gott och vil. Det finns tenden-
ser 1 samhéllet som kan komma att fordrgja eller
rent av aventyra alla goda intentioner.

Langt fore det nuvarande kirva liget pa arbets-
marknaden marktes svarigheter att placera fysiskt
eller socialt handikappade personer pa den Oppna
arbetsmarknaden. De har till stor del fatt arbete
inom samhillets skyddade sektor eller fortidspen-
sionerats. Denna grupp har eller kan komma att ut-
veckla sociala och medicinska vardbehov. Samma
kan pastas om ungdomsarbetslosheten. Den 6kande
andel ungdomar som inte kommer in pa arbets-
marknaden kan komma att utveckla samhillshat
och missbruksproblem, som var for sig kan pocka




Den okande andel ungdomar som inte kom-
mer in pa arbetsmarknaden kan komma att ut-
veckla samhdillshat och missbruksproblem,
som var for sig kan pocka pa insatser inom
sjukvarden.

pa insatser inom sjukvarden.

Rorligheten inom arbetslivet, det 6kade tempot
pa arbetsplatserna och i ménniskors liv 6verhuvud-
taget, tilltagande oro 6ver samhillsutvecklingen har
lett till en Okad psykisk forslitning — ett hilsopro-
blem av snart gigantisk omfattning.

Det 6kade alkohol- och narkotikamissbruket kan
komma att ta i ansprak en allt storre andel av sjuk-
vardens resurser. Vid akutintagen utgor storande
och valdshotande missbrukare ett allt storre pro-
blem. Risken finns for en atergang till symtomtén-
kande och att missbrukarna som tidigare separeras
till en sarskild vardorganisation.

Det allt overskuggande problemet ar dndock att
klara omstruktureringen av hilso- och sjukvarden
inom den ram som samhillsekonomien framover
kan tillata. Vi vet att expansionsutrymmet ar be-
griansat och till stor del intecknat for insatser inom
aldrevarden.

Med denna bakgrund ter det sig angelaget att dis-
kutera om inte flera yrkesgrupper bor fungera som
larmklocka och som stdd till individer och grupper
— dvs verka som sociala experter.

Beskrivning av tre yrkesroller

Som en bakgrund till en diskussion om vilka arbets-
uppgifter social expertis inom hilso- och sjukvér-
den bor inriktas pa i framtiden, kan en beskrivning
av nagra yrkesroller vara motiverad.

Sjukhuskuratorn
Kuratorn ar sjukvardens socialarbetare. Behovet av
socialarbetare inom sjukvarden har vuxit fram ge-
nom att man alltmer blivit medveten om sambandet
mellan hilsa och sociala faktorer.

Kuratorn arbetar direkt med enskilda patienter
eller grupper av patienter for att hjilpa dessa att 16-

Behovet av socialarbetare inom sjukvarden
har vuxit fram genom att man alltmer blivit
medveten om sambandet mellan hdlsa och so-
ciala faktorer.

sa sina sociala och personliga problem. Det kan
ocksé gilla att anpassa patientens sociala situation
till en tillvaro som komplicerats genom sjukdom el-
ler handikapp.

Kuratorerna har ocksa en viktig uppgift i att ge
annan berord sjukvardspersonal erforderlig kun-
skap om patientens sociala problematik och sam-
hallets olika hjalpmdjligheter — att trana in ett soci-
alt tankesitt hos den personal som i forsta hand ar
instilld pa rent medicinska insatser. For att varden
av den enskilde skall kunna grundas pa en medi-
cinsk och social helhetsbedomning krdavs ett néra
samarbete mellan kuratorn och ovrig personal. Ku-
ratorn ingar darfor i de flesta vardteam. Kuratorns
arbete inriktas ocksa pa ett nara samarbete med an-
horiga och andra personer som tillhor narmiljo.

Kuratorn har i regel kontakt med patienten en-
dast sa lange denne befinner sig under medicinsk
vard. For att astadkomma vardkontinuitet ar det
darfor viktigt att kuratorn ar val fortrogen med den
behandlingsplan som den Gppna véarden arbetar ef-
ter. Detta forutsitter ocksa att kuratorn har omfat-
tande kunskaper om den Oppna vardens arbetsme-
toder och resurser.

Arbetsterapeuten
Arbetsterapi kan beskrivas som en behandlings-
form, som i samarbete med ldkare och dvrig perso-

Kuratorerna har ocksa en viktig uppgift att ge
annan berord sjukvardspersonal erforderlig
kunskap om patientens sociala problematik

och sambhidillets olika hjilpméjligheter — att
trina in ett socialt tinkesdtt hos den personal

som i forsta hand dr instdlld pa rent medicins-
ka insatser.




nal speciellt anpassas for varje enskild patients
funktionella behov men med syfte att pA basta moj-
liga satt utnyttja eller utveckla patientens fysiska,
psykiska, sociala och yrkesmissiga mojligheter.

Arbetsterapeuten ar verksam inom flera olika
specialomraden framst sjukvérd, vard av psykiskt
utvecklingsstorda, arbetsvard, socialvard och han-
dikappvérd.

Arbetsuppgifterna kan vara varierande. De ska
grundas pa ett behandlingsprogram framtaget till-
sammans med patienten och 6vrig personal, som
skall ticka behovet och motivera patienten till en
personlig mycket aktiv insats. De viktigaste arbets-
uppgifterna ar
— ADL-trianing, dvs att klara det dagliga livets akti-

viteter i vid bemarkelse. Utprovning, intraning

och uppfoljning av tekniska hjalpmedel ar ett led

i ADL-traningen.

— att anpassa bostaden till patientens forutsattning-
ar och behov

— Hushéllstréining, framst information om och tré-
ning i att organisera hushéallsarbetet och att an-
vanda lampliga redskap

— Social trianing, sd att patienten inte upplever

samvaro med andra manniskor och att vistas ute i

samhillet som ett problem
— Rorelsetrianing med syfte att uppritthélla eller

Oka funktionsféormégan samt att motverka defor-

mitet

Arbetsterapeutens roll ar saledes att tillsammans
med patienten soka normalisera dennes tillvaro i
narmiljon och i samhillet som helhet.

Distriktskoterskan

Arbetsuppgifterna inom distriktsvarden dr méang-
skiftande. Sjukskoterskor inom distriktsvarden kan
ibland — framst pa landsbygden och i mindre orter
— arbeta heltickande eller vara specialiserade pa
modrahélsovard, barnhialsovard, langtidssjukvard
eller 6ppen psykiatrisk vard. Enligt géllande nor-
malinstruktion skall distriktskoterskan inom sitt
tjanstgoringsomrade bista befolkningen med

— att bedriva allman halsovardsupplysning

— att medverka i barnhidlsovéarden

— att i vissa fall medverka i modrahalsovarden

— att medverka i tuberkulosdispensirvarden

152

— att lamna sjukvard i hemmen och pa egen mot-
tagning
— att bistd med kuratorsgoromal
— att medverka till forebyggande och bekampande
av smittosamma sjukdomar
— att medverka till en god bostadshygien.
Oberoende av om distriktskoterskan arbetar over
hela filtet eller ar specialiserad sa dominerar oftast
arbetsuppgifter av forebyggande och socialmedi-
cinsk karaktar. Ofta uppfattas distriktskoterskan
som ""familjeskoterska’’. Hon far inblick i enskildas
och familjers sociala relationer och kunskap om hur
samhallets institutioner uppfattas av manniskorna.
Det finns flera yrken inom sjukvarden dar ett in-
slag av social expertroll forekommer tex distriktsla-
karen, psykologen och sjukgymnasten. Exemplen
med kuratorn, arbetsterapeuten och distriktskoters-
kan kan utgora bevis pa att social expertis kan ham-
tas ur flera yrkesgrupper.

Behovs social expertis inom halso- och sjukvar-
den?

Ja, sjalvfallet. Halso- och sjukvéarden ar en del av
samhillet och maste fungera i samspel med andra
delar av samhillslivet. Déa kriavs kunskaper tillgiang-
liga for sjukvarden om hur samhillet fungerar i
stort, vilka problem i samhillet som alstrar sjuk-
vardsbehov och idéer och forslag om hur vardbeho-
ven kan forebyggas.

Lat oss ta socialutredningen som utgingspunkt
for en diskussion om vilka uppgifter sociala exper-
ter inom hélso- och sjukvéarden bor ha i framtiden.
SU talar om att den framtida socialtjinstens funk-
tioner kan sammanforas i tre huvudgrupper:

— strukturinriktade insatser, som syftar till en god
samhéllsmiljo

— allmint inriktade insatser tex generellt utforma-
de sociala tjanster inom barnomsorg, dldreom-
sorg och handikappvard

— individuellt inriktade insatser dvs tjianster direkt
anpassade till den enskilda individens behov.

Samma funktionsindelning borde vara giltig for
hilso- och sjukvéarden. Genom det medicinska be-
handlingsarbetet far sjukvarden omfattande kun-
skaper om brister och missforhallanden i samhillet




Rollen som samhdillskritiker har kints ovan
och frammande.

och kan bidra med underlag till en samhillsplane-
ring som syftar till att undanréja dessa.

Med utgangspunkt fran att planeringen kraver
kunskap om hur samhillet fungerar pa individniva
blir en huvuduppgift for social expertis att ha en
samhiillskritisk roll. Vi definierade tidigare den rol-
len som att
— registrera och fora vidare iakttagelser om hur

forhallanden i samhéllet skapar problem for den

enskilde och dennes primérgrupp.

De tre yrkesgrupper vi tidigare beskrivit kommer
alla i nira kontakt med minniskor, deras problem
och behov. De gor dagliga iakttagelser om hur pro-
blemen uppkommer och vad som ligger bakom.
Men hittills har dessa kunskaper i mattlig omfatt-
ning efterfragats. Det har varit tillrackligt att kun-
skaperna utnyttjats for planering pa individniva.
Anda har diskussionen man och man emellan —
ibland ocksa i offentliga sammanhang — varit full av
samhiillskritiska kommentarer. Rollen som sam-
hillskritiker ar dnda ovan och frimmande.

Vi kan rikna med att den samhéllskritiska rollen
blir alltmer accepterad. Politiker och planerare dr
lyhorda for vil underbyggda utvéarderingar om hur
samhiillet fungerar och vilka foreteelser som alstrar
problem och véardbehov. Av samma intresse ar gi-
vetvis kunskaper om de samhallsinsatser som ar po-
sitiva for manniskorna.

Vad som saknas dr metoder for att systematisk
tillvarata den kunskap man genom individinriktat
arbete far om tillstindet i samhillet. Det ricker inte
med att skriva av sig i journaler och akter. Kunska-
perna maste dokumenteras sa att de blir hanterliga i
en politisk beslutsprocess. For detta kriavs en helt
ny typ av dokumentation, som formar aterge hur
sociala forhallanden paverkar den enskildes liv och
forutsattningar.

Den samhillskritiska rollen méaste ocksa upp-
marksammas i grundutbildningen. Det ar inte fraga
om att fa en politiskt vinklad samhéllskritik — den
diskussionen bor foras utanfor tjansterummen. Vad

det handlar om ir att skapa klarhet om samhallets
olika funktioner uppfyller de politiska malsattningar
som ar uppsatta.

I grundutbildningen for olika yrkesgrupper bor
ingd avsnitt som visar hur en samhéllskritisk- hall-
ning kan ingé i yrkesrollen och vilka metoder som
kan utnyttjas for att fora kritiken vidare till politiker
och planerare.

Den andra huvuduppgiften for social expertis
inom hilso- och sjukvarden ar mer traditionell. Lat
oss kalla den for den sambhdillslojala rollen. Vi defi-
nierade den tidigare som
— frigéra individens egna resurser till ett sjalvstan-

digt liv med utnyttjade av omgivningens stod och

samhillets resurser.

Att formedla tjanster eller att utfora eget behand-
lingsarbete har sedan lidnge tillkommit sociala yr-
ken. Vad som gor denna roll nodvandig éar bla det
stora utbud av férméaner och tjanster som kan sta till
den enskildes forfogande. Inte ens lang yrkeserfa-
renhet sikrar dverblick och forméga att kunna in-
formera den enskilde patienten pa ett korrekt satt.
Det kriavs arbetsmetoder som sédkrar samordning
och samverkan i planeringen av samhillsinsatser.

I den samhillslojala rollen ligger att halla sig inom
de ramar och resurser som i politisk ordning beslu-
tats. Detta kan vara pafrestande om man upplever
resurserna som otillrackliga for att uppna individu-
ella mal. Det kan bli en balansging mellan samhills-
kritiska och samhillslojala arbetsmetoder. Det klas-
siska problemet om pé vilken sida socialarbetaren
egentligen star samhillets eller klientens ar egentli-
gen oldsligt — bade samhillet/arbetsgivaren och kli-
enten kan fordra lojalitet.

I méanga fall I6ses denna konflikt efter foljande
monster. I sina kontakter med klienten &r socialar-
betaren lojal mot samhallet, dess regler och resur-
ser. Nir socialarbetaren foretrader sin klient infor
olika samhillsorgan ar han lojal mot klienten. Om
socialarbetaren och hans klient ar oeniga om vilka
insatser som bor goras, maste badas alternativ och
motiveringar for dessa foras fram. Da bor klienten
sjalv fa kontakt med den som fattar beslut.

Med tanke péa hur den samhillslojala rollen tidiga-
re fatt dominera maste okat intresse dgnas at att ut-
veckla den samhaillskritiska. Det ar dock inte till-
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rackligt att socialarbetarna kan formulera sin kritik.
Mottagarna maste utbildas att uppfatta och bearbe-
ta kritiken.

I den samhillslojala rollen ligger att fa till stand
en dialog med individen om vad som bor goras. For
arbetsterapeuten som jobbar med social trining,
géller det oftast kortsiktiga 6verenskommelser tex
vad som skall ske under dagen. For kuratorn giller
att komma fram till mera langsiktiga program. Bada
utnyttjar en terapeutisk arbetsmetod.

Nar skall man arbeta samhillskritiskt och nir
skall man vara samhillslojal? Foérenklat kan svaret
bli foljande.

Den samhallskritiska hallningen bor i forsta hand
utnyttjas for att spara missférhallanden i samhillet
som ger upphov till individuella problem och vérd-
behov. Kritiken kan girna &tfoljas av forslag till
lampliga motéatgarder.

Den sambhillslojala rollen avser frimst relationen
till den individ man har yrkesmissig kontakt med. I
arbetet ligger att klara ut lojalitetskonflikter.

Behov av en klarare personalstruktur och en ge-
mensam referensram

Det vore olyckligt om socialt arbete blev en verk-
samhet for enbart experter. Flertalet yrkesgrupper
behover kunskap om hur samhillet fungerar och al-
la bor iaktta och fora fram vad som ir bra eller da-
ligt.

I valet mellan sjukhuskuratorn, arbetsterapeuten
och distriktskoterskan skulle de flesta utnimna ku-
ratorn till den sociala experten. Kuratorns utbild-
ningsbakgrund och arbetsomrade leder till detta.
Det finns kanske ingen anledning till protest. Men
en kommentar ar befogad. Arbetsterapeuten far
unika kunskaper om hur den handikappade ménni-
skan fungerar i sin sociala miljo och vilka handfasta
insatser som kravs for att anpassa miljon till handi-
kappet. Distriktskoterskan lar kidnna befolkningen
och dess behov inom ett geografiskt omrade. Visst
blir dessa bada sociala experter inom sina omraden
— den handikappades narmiljo och en bygd eller
nagra bostadskvarter.

Det gér inte alltid att undvika att sociala yrkesrol-
ler gar omlott med varann ibland tex sjukhuskura-
torns och socialassistentens eller distriktskoters-
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Kanske dr dnda inte ett enhetligt huvudman-
naskap for socialarbetet det viktigaste. En dn
angelignare uppgift verkar vara att fa en kla-
rare personalstruktur for primdrvirden och
sambanden mellan primdrvird och lanssjuk-
vard vil beskrivna:

kans och hemvardsassistentens. Vad som krivs ar
att man standigt observerar sambanden mellan oli-
ka yrkesgruppers arbetsuppgifter.

I KOS-rapporten analyserades sambanden mel-
lan kurators- och socialassistenrollerna. Man fore-
sprikade ett enhetligt huvudmannaskap for social-
arbetarfunktionen. Hittills har inget mera hint 4n
att landstingen undviker att anstilla egna socialar-
betare i den Oppna virden. Kanske ir dnda inte ett
enhetligt huvudmannaskap for socialarbetare det
viktigaste. En dn angeldgnare uppgift verkar vara att
fa en klarare personalstruktur for primarvarden och
sambanden mellan primérvéarden och linssjukvar-
den vil beskrivna. I det sammanhanget bor rollfor-
delningen mellan kommunernas och landstingens
socialarbetargrupper klarliggas.

Socialutredningens forslag till inriktning av det
sociala arbetet i framtiden har i stort mottagits vil.
Kan dessa bilda underlag for en gemensam refe-
rensram, som ger forutsittningar att utveckla den
samhallskritiska rollen?
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