Framtidsperspektiv

Sociala resurser inom
""Vardcentralen”’

Marita Svensson

En ny socialarbetarroll inom vardcentralen bor-
de vi aktivt arbeta pa att fa fram enligt Marita
Svensson, avdelningschef vid socialforvaltning-
en i Linkoping.

Inledning
’Vérdcentralen’’. Ett nytt begrepp for allminheten
och for de som arbetar inom hilso- och sjukvéarden.
Vardcentraler planeras och igangsitts i ett flertal
primér- och landstingskommuner. Forsoksprojekt
forekommer i bla Dalby, Tierp. Modellerna ér olika
vad géller innehéll, upptagningsomréde och huvud-
mannaskap.
Det ar utifran denna bild jag skulle vilja ligga syn-
punkter i amnet ’’De sociala resurserna inom hélso-
och sjukvard”’. *’Vardcentralen’.

Allméant

De grundldggande principerna for servicen i en
vardcentral bor vara helhetssyn, normalisering,
narhet och samverkan. I en vardcentral bor helhets-
synen innebédra att méanniskans samtliga behov,
psykiska, fysiska och sociala bedoms och tillgodo-
ses i ett sammanhang. Helhetssynen innebér ocksa
att man i sitt serviceutbud tar hansyn till samspelet

De grundliggande principerna for servicen i
en vardcentral bor vara helhetssyn, normali-
sering, ndrhet och samverkan.
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halso- och sjukvard,

mellan individ och grupp samt mellan individ och
hans Ovriga sociala miljo.

Normalisering utifrin en véardcentrals serviceut-
bud innebér en stravan att ge varje individ mojlighet
att leva och verka i en normal miljé och under nor-
mala levnadsomsténdigheter.

Nirhet for klienten/patienten till samhillets ser-
viceutbud samt narhet fér myndigheter till patien-
ten/klienten ar en forutsittning for att kunna erbju-
da ett serviceutbud som stir for principerna hel-
hetssyn, normalisering. Nérhetsprincipen leder
fram till den vardcentralsplanering som kommer att
genomforas under 80-talet. Samverkan inom en
vardcentral ar en forutsattning for att erbjuda en
helhetssyn pé individen.

I Linkopings kommun har tex landstinget, kom-
munens forvaltningar (socialférvaltningen, skolan,
ungdomsbyran), staten (polisen, forsikringskassan,
skyddskonsulenten, arbetsformedlingen) beslutat
att succesivt anpassa sina organisationer till sju ge-
mensamma primarvardsomraden.

Inom varje primarvardsomride planeras vard-
centraler for en gemensam primirvardsservice.
Vad som stéar nu for dorren ar att fylla varje vard-
central med det innehall som bast motsvarar kraven
pa bla helhetssyn, normalisering, nirhet och sam-
verkan.

Aktuella utredningar
Socialutredningens slutbetinkande, SOU 1977: 40
tar inte direkt upp fragan om hur de sociala resur-
serna skall se ut i en vardcentral och hur de skall
fungera i samverkan med dvriga. Utredningen hin-
visar endast till pAgdende forsdksverksamheter.
Inom den forstudie ’'Primérvérd, dldreomsorg
och samverkan’’ som gjorts av landstingsférbundet,




Det finns stora risker for att den primdrvard
som kommer att byggas ut under 80-talet en-
dast blir dagens symtominriktade serviceut-

bud i nya lokaler.

svenska kommunférbundet, socialstyrelsen samt
SPRI sigs bla vad giller samverkan socialvard/hil-
so- och sjukvard: ’En intensifierad samverkan mel-
lan olika primarkommunala och landstingskommu-
nala verksamhetsomraden &r ofta en forutsittning
for att man inom ett geografiskt omrade skall kunna
uppna onskad utveckling. Detta géller i hog grad for
hilso- och sjukvéard samt socialvard dar samverkan
mellan olika aktiviteter pa skilda nivéer kan oka ef-
fekten av insatta resurser samtidigt som den ger
maojligheter till bittre anpassad vard och service for
den enskilde individen™’.

Alla utredningar, rapporter m m diskuterar pri-
mirvard, de grundliggande principerna for service-
utbudet osv. Innehéallet i verksamheten, vad olika
yrkeskategorier skall sté for ar fortfarande ganska
oklart. Det finns stora risker for att den priméarvérd
som kommer att byggas upp under 80-talet endast
blir dagens symtominriktade serviceutbud i nya lo-
kaler.

Den sociala resursen i primarvardens ““vardcen-
traler”

Mina synpunkter begrinsar sig har endast till den
sociala resurs som vi inom hilso- och sjukvéard/so-
cialvard kallar socialassistent/kurator.

Nulage
Kuratorn inom hilso- och sjukvérden i dag ar oftast
klinikbunden och har specialiserat sitt arbete inom
klinikens ram och den problembild som patienterna
dir har. I en del fall 4r arbetet mycket teamoriente-
rat i andra fall arbetar man ensam.
Vid en oversiktlig beskrivning har nagra kurato-
rer beskrivit sina arbetsuppgifter pa foljande sitt:
— sociala/miljoutredningar for diagnostik och be-
handlingsplanering
— terapeutisk behandling
— stodjande och bearbetande samtal

En vardcentral bor sta for det forsta service-
steget vad gdller medicinsk och social service.

— sociala hjilpatgarder av praktisk natur
— eftervardsplanering
— information och undervisning

Socialassistent/kurator inom primarkommuns ar-
betsuppgifter kan p& samma Oversiktliga sitt be-
skrivas enligt foljande:

— sociala hjilpétgéarder av praktisk natur

— behandling — pé olika nivéer fran problemformu-
lering till

— planering och genomférande av olika insatser

Arbetsuppgifterna styrs till viss del av gillande
och kommande sociallagstiftning. 4ven socialassis-
tent inom primarkommunen har vissa specialarbets-
uppgifter som kriver en specialisering som ligger
utanfor de ovan beskrivna oversiktliga arbetsupp-
gifterna.

Den gemensamma namnaren i arbetsuppgifter ar
stor. Naturligtvis finns det skillnader men dessa be-
ror mer pa lagstiftning och huvudmannens verk-
samhetsomrade dn pa skillnader i yrkesroller.

Den gemensamma namnaren i arbetsuppgifter
bor kunna bilda basen for en social resurs i vardcen-
tralen.

Framtid

Enligt min mening bor en vardcentral inom ett pri-
marvardsomréde sta for det forsta servicesteget vad
giller medicinsk och social service for ménniskorna
i omradet och dven ha ett remisstvang inbyggt i sitt
utbud.

Inom den medicinska sidan kan patienten/klien-
ten mota en allménlidkare, distriktsskoterska, mod-
ravardscentrals- eller barnavardscentralspersonal.
Sambanden och fordelningen mellan dessa katego-

Virdcentralens baspersonal som skall sta for
vardkontinuitet och samordning.
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rier lamnar jag &t andra. Patienten/klienten skall
dock dven mota en social resurs som vid behov
aven hir skall sta for det forsta vardsteget.

Tillsammans bildar denna personalgrupp vérd-
centralens baspersonal som skall st& for *’vardkon-
tinuitet och samordning’ for individen inom pri-
méarvardsomradet. Denna vardkontinuitet och sam-
ordning skall genomféras tillsammans med indivi-
den.

Jag vill ha en social resurs vid vardcentralen, 1at
oss kalla den "’allménsocialarbetare’”’. Denne skall
vara patientens/klientens trygghet i sociala fragor
och vara den som star for de sociala kunskaperna
bland vardcentralens personal. Allminsocialarbeta-
ren skall ha primarkommunens resurser tillgingliga
i sin yrkesroll och utifrin mitt och manga andras
synsitt vara anstilld av primarkommunen.

Ménga av dagens socialarbetare inom kommunen
och kuratorer inom landstinget tar avstind fran
ovanstédende beskrivning av kommande arbetsupp-
gifter. Varfor?

Skilen som anfors 4r ménga, tex:

— Blir enbart ett remitteringsorgan

— Resurserna riacker inte

— Klient/patient sambandet mellan landsting och
primarkommun ar litet

— Tvéangsatgarderna i nuvarande och kommande
lagstiftning

— En kurator kan andra saker som inte primiarkom-
munens socialarbetare kan

Det finns vildigt manga negativa argument kvar.
Analyserar man argumenten ser man snart att inga
av dem haller for en tyngre bevisning. De bygger
mer pa radsla for nya arbetsuppgifter, nya krav och
nya behov. Allts& manga av argumenten kan avvi-
sas genom information, kommunikation och utbild-
ning.

Naturligtvis méste dven en

iR}

allminsocialarbeta-
re’’ i en vardcentral precis som allméinlidkaren kun-
na anvinda sig av specialister inom det sociala och
medicinska faltet. Men det ar viktigt att vardcentra-
lens baspersonal har en s& hog vardnivd som moj-
ligt, trappsteget till specialisten inom hilso- och
sjukvérd och socialvard bor vara hogt. 1 stillet bor
vardcentralens baspersonal tillforas specialistens
kunskap genom konsultverksamhet vid speciella
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Kravet pa vardkontinuitet och samordning
skulle minimera remitterandet uppdt och ned-
at samt runt i var vardkarusell.

problembilder.

Vad skulle vi — patienten/klienten vinna med det-
ta. Jo, inom vardcentralen skulle s& smaningom
skapas en social resurs — en medicinsk resurs, som
tillsammans skulle std for den forsta vardnivan
inom det sociala och medicinska omradet. Kravet
pé vardkontinuitet och samordning skulle minimera
remitterandet uppat och nedit samt runt i var
“vardkarusell™’.

Speciella problemomraden

Psykiatrin

Inom Ostergétlands lins landsting finns som inom
de flesta landsting barnpsykiatrisk — vuxenpsykia-
trisk klinik samt dven en tondrsbyriverksamhet
(som en lank utifran barnpsykiatrin).

Hittills har dessa verksamheter bedrivits inom re-
spektive kliniks ram. Inom psykiatrin i Ostergot-
land diskuteras en forindrad organisation for den
psykiatriska varden. Denna foriandring har stor be-
tydelse for hur den sociala resursen skall se ut i en
vardcentral. Forslaget som dr pd vig ut pa remiss
kan kortfattat beskrivas enligt foljande.

For Linkopings kommun skapas ett antal specia-
listvardsteam som lamnar sina respektive kliniker
och skall arbeta ute i kommunerna.

Totalt 3 psykiatriska team
3 barnpsykiatriska team
| tonérsbyra-team

Varje team har med sig full personalstyrka, alltsa
de inkluderar dven den sociala resursen. De kom-
mer att fordela sitt arbete enligt den primérvards-
uppdelning som gjorts inom kommunen. De skall
enligt forslaget ha egen patientstock samt arbeta pa
konsultbasis till vardcentralerna. Varje vardcentral
kommer darfor i olika skeenden att kunna ha kon-
takt med tre olika team med social resurs.

Patienten/klienten kan dven vilja mellan att soka




En sammanfattande figur over mina tankegangar.
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Arbetslagen inom vdrdcentralen kan vara flera beroende pé
primdrvdrdsomrddets storlek. De bildar vdrdcentralens inre
kirna, Ovriga myndigheter som via decentralisering kan hdra
dit dr forsidkringskassan, AMS, polis, skyddskonsulent,
VAdrdcentralens kdrngrupp har dven kontakt med och medicinskt

Endast akut medicinsk
vdrd av allvarligt slag
gdr forbi vérdcentralen
samt behov av socialvérd
pd ic¢ke kontorstid,

socialt ansvar for Ovriga institutioner i omrddet,

vard pa nagot av teamen eller vardcentralen.

For mig underminerar ovanstéende forslag vard-
centralens vardniva och status och visar véagen for
en negativ dubblering av resurser.

Varfor kan man inte samordna teamen till en spe-

cialistresurs for psykiatrisk vard bestdende endast
av psykiater och psykolog. Den enda resurs vard-
centralen ej kan stidlla upp med. Lat denna resurs
enbart arbeta som konsult for vardcentralen och
tillhora sin klinik men med en stark rorlighet pa fal-
tet.

Vad skulle man vinna:

Ingen dubblering av sociala resurser.

— Bittre kontinuitet i vardarbetet

— Ett gemensamt accepterande av helhetssynen
inom den medicinska och sociala servicen i dp-
pen véard

— Ingen dubblering av sociala resurser

— En hogre social vardnivéa i vardcentralerna ger
farre remitteringar — okad kontinuitet — okad
trygghet for patienten/klienten, stimulerande ar-
betsuppgifter for allmansocialarbetaren och dér-
med bittre egenutbildning.
Men det finns ménga traditioner att komma dver

innan vi nar fram.

Missbruksvard
Vill adgna denna vardproblematik négra synpunkter
darfor att den oftast framfors som ett problem vid
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samlokalisering osv. Flera myndigheter och forvalt-
ningar som finns i en vardcentral har ett gemensamt
ansvar for den sk missbruksvéarden. Allminsocial-
arbetaren kommer dock att ha det yttersta vardan-
svaret.

Det ar vildigt viktigt att vi i vdra organisationer
star for det vi sager — att missbruk dr ett symptom
och bor behandlas darefter.

De flesta ménniskor med missbruksproblem
kommer att soka service genom sin vardcentral och
de kommer att kunna fa den hjilp som finns precis
som barnavardsarendet, snuvan eller den onda ryg-
gen.

Det dr endast ett fatal av de ménniskor som har
missbruksproblem, vars problematik ir si speciell
att en vardcentral med hansyn till andra patien-
ter/klienter ej kan ta emot dem.

For denna grupp kanske vi méste acceptera en

specialistresurs med socialarbetare och dvriga som
utifran en helhetssyn enbart arbetar med denna
tunga vardgrupp i niara samband med tillnyktrings-
station, alkoholpoliklinik och dvrigt. Denna utveck-
ling dr péa gang bla i Helsingborg, Landskrona och
Linkoping.

Sammanfattning
Viérdcentralerna kommer att behdva en ny socialar-
betarroll. "’En allménsocialarbetare’” som inte kan
allt — inte skall tacka hela faltet men som skall kun-
na vara patientens/klientens trygghet i sociala fra-
gor och som skall tillsammans med allmanldkaren
std for vardkontinuitet och ha ett totalt samord-
ningsansvar.

Lat oss skapa denna roll utan revirtinkande,
riadsla och annan barlast.

bok

recensioner

Strafflagen bor tala klar-
sprak och ge storre
rattvisa

BROTTSFOREBYGGANDE
RADET - rapport 1977:7

Nytt straffsystem
Idéer och forslag

LiberForlag, Kristianstad 1977, 440
s.

Brottsforebyggande radet (BRA) till-
satte hosten 1977 en arbetsgrupp
som hade i uppdrag att se over vart
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nuvarande straffsystem. Gruppen
har nu lagt fram en omfattande rap-
port: Nytt straffsystem — idéer och

forslag, i vilken man anger en hel

del konkreta forslag till andringar.

I rapporten foreslds bla att an-
spriken pa rittvisa méste hojas. Det
later bade vettigt och sjalvklart!
Idag bestims namligen straffsatsen
oftast efter lagbrytarens behand-
lingsbehov, som dé& ar grundat pa
lagbrytarens sociala situation. Den
socialt missgynnade doms till vard.
Det gor att sambandet mellan brott
och straff blir skevt — uppenbar risk
for rattsosiakerhet finns.

Rapporten foreslar istéllet att den
nya strafflagen ska bygga pa den en-
skildes ansvar for sina handlingar.
Att ingen ska behandlas som vérd-
fall om denne inte ar sjuk. Men da
méste lagen tala klarsprak. Att ut-
domt straff d&r menat som straff —
och att straff ska upplevas som ett
obehag. Att straffsatsen konsekvent
ska mitas efter brottets grad, och
alltsé inte efter lagbrytarens sociala
situation.

Vidare forelas att reglerna for

straffens inbordes stringhet ska va-
ra klara och forstéeliga for var och
en — och sa konstruerade att man i
mdjligaste mén kan undvika frihets-
straff. Istdllet rekommenderas in-
tensivovervakning vilket innebir en
mer intensiv kontroll i frihet an den
nuvarande skyddstillsynen. Denna
intensivovervakning skulle med for-
del kunna tillimpas vid allvarliga
brott eller vid upprepade aterfall i
brott.

Tidsbestamt fangelse bor bli det
strangaste straffet. Framforallt bor
boter och villkorlig dom fa okat ut-
rymme. Internering och ungdoms-
fangelse bor helt avskaffas. I rap-
porten diskuteras alternativa straff-
former som tex nattfingelse och
veckoslutsfangelse. Social service,
vard och behandling ska ges oavsett
straffets grad.

Man efterlyser alltsa en strafflag
som talar klarsprak. Ett system som
ger storre rittvisa. Det ar bra! Lat
oss sluta huttla. Lat oss namna sa-
ker vid dess ratta namn. Men en stil-
la undran — var gér skiljelinjen mel-
lan straff och samhaillets hAmnd?

Johnny Samuelsson




