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Forandrade yrkesroller inom
héalso-, sjuk- och socialvard.
Foreningen Sveriges Socialchefer
(FSS) har av Delegationen for social
forskning beretts tillfille att yttra
sig Over rapporten 'Férandrade yr-
kesroller inom hilso-, sjuk- och so-
cialvird’ och far med anledning
hérav anféra foljande.

I rapportens inledning limnas en
redogorelse for bakgrunden och syf-
tet med rapporten. Dar sigs att
bland angeldgna forskningsomriden
har frégor om forandrade yrkes-
roller inom hélso-, sjuk- och social-
vard tagits upp. Behovet av forsk-
nings- och utvecklingsarbete inom
programomradet “’yrkesroller™
anges bla ha uppkommit genom att
"’stora personalgrupper inom hélso-,
sjuk- och socialvard &ar berorda av
en omfattande férandringsprocess’’.

Det innebir alltid vissa initialsva-
righeter att prova ett nytt program-
omrade. Det kravs bade ''en av-
gransning och att problemen i stora
drag kartlaggs’’. Rapporten avses ge
en Oversiktlig bild av det komplexa
sammanhang som formar yrkesrol-
lerna inom hér aktuella omraden ge-
nom

“att belysa utvecklingslinjer som
paverkar yrkesrollerna,

att ange omraden inom vilka
forsknings- och utvecklingsarbete
kring yrkesrollerna bor initieras och
att precisera fragestillningar som
kan utgora utgdngspunkt for forsk-
nings- och utvecklingsarbete,

att exemplifiera hur yrkesrollerna
blivit belysta i avslutat eller pa-
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géende forsknings- och utvecklings-
arbete”’.

Betriffande den forsta att-satsen
ges i rapporten en belysning av vissa
utvecklingslinjer inom  aktuella
verksamhetsomraden. S&dana be-
skrivningar finns i ett flertal olika
sammanhang. Det ar svart att finna
de beskrivningar som gjorts i detta
sammanhang speciellt intressanta
for att fa problemen kring yrkes-
roller belysta. Samma sak giller den
tredje att-satsen. I rapporten har
lamnats en redogorelse for en rad
olika projekt inom aktuella verk-
samhetsomraden. Det ar emellertid
svart att alltid se pa vilket sédtt man
dragit slutsatser om **forandrade yr-
kesroller’’ ur de projekt som redovi-
sats. ;

Det huvudsakliga syftet med rap-
porten synes vara att ge en bak-
grund till fortsatt forsknings- och ut-
vecklingsarbete som belyser yrkes-
rollen hos personalgrupper inom de
aktuella verksamhetsomrédena. I
kapitel 7, "’ Forslag till FoU-arbete’
lamnas en rad synpunkter p& ange-
lagna uppgifter for forsknings- och
utvecklingsarbete. Alla de uppslag
till FoU-arbete som diar ndmns dr
naturligtvis intressanta. Foreningen
finner det emellertid svért att se var-
for allt det som déar namnts skulle ha
ett speciellt intresse for att belysa
frigor om forandrade yrkesroller.
Det blir i stéllet ett brett panorama
over fragestéllningar som kan vara
intressanta for FoU-arbete i allmén-
het inom hir aktuella verksamhets-
omraden. Svérigheten att begrinsa
sig i dessa avseenden hor naturligt-
vis samman med att mdlséttningen
for rapporten inte ar tillrackligt klar-
lagd.

I sammanfattningen anges en rad
omstandigheter som talar for att i
okad omfattning koncentrera forsk-
nings- och utvecklingsarbete pa fra-
gestdllningar dgnade att belysa yr-
kesroller inom hélso-, sjuk- och so-
cialvarden. Rapporten ger enligt for-
eningens mening inte svar pa frigan
varfor FoU-arbete skulle koncen-

treras till dessa fragestillningar. En-
ligt foreningens mening har man i
rapporten inte lyckats belysa fragan
om “’forandrade yrkesroller’’ pa ett
sadant sdtt att det ar mojligt att se
om och hur FoU-arbete skall kon-
centreras till uppgifter som skall be-
lysa denna fraga.

FSS vill understryka att det ar en
oppen fraga om amnet ’’Forandrade
yrkesroller inom hélso-, sjuk- och
socialvard” skall vara ett sarskilt
programomrade for FoU-arbete.

Om det skall vara ett sarskilt pro-
gramomréde anser FSS att det més-
te avgriansas och koncentreras pa ett
annat satt dn vad som skett i rappor-
ten.

De forslag till FoU-arbete som i
sammanfattningen anges vara Sar-
skilt angeldgna ar alla mycket intres-
santa fragestallningar. Manga ar sé-
vitt FSS kan forstd ocks& foremal
for uppmérksamhet i samband med
det utvecklingsarbete som sker bla i
skilda kommuner. Detta torde ex-
empelvis vara fallet med féljande
fragestallningar

"’Vilka yrkesgrupper inom véard-
sektorn ar sarskilt utsatta for for-
andringar och med vilka metoder
kan ’’forandringstrotthet’ och osi-
kerhet i yrkesrollen motverkas?

Hur utveckla lagarbete till arbets-
metod inom alla omraden aven dar
metoden ar oprovad eller kan med-
fora praktiska svérigheter (hemvérd
for aldre, hemsjukvard, fosterbarns-
vard, familjedaghemsverksamhet
etc.)?

Utveckling mot mer grupporien-
terade och utétriktade arbetsme-
toder (tex foraldrautbildning och
grannskapsarbete) kommer att for-
starkas av kommande ramlagstift-
ning. Vilka yrkesgrupper ar sarskilt
berérda av denna utveckling och
vilka insatser kriavs for att dessa
skall kunna forandra sina arbetsme-
toder?

Hur sikerstilla att social-, hilso-
och sjukvérdens insatser utformas
och genomfores tillsammans med
den enskilde?”’

Psykiatrisk hilso- och
sjukvard

Socialstyrelsen har i ett forslag till
principprogram  for  psykiatrisk
hilso- och sjukvérd redovisat sin




uppfattning om psyKiatrins innehall
och avgriansning samt om vissa or-
ganisatoriska fragor och samord-
ningsproblem. Med anledning harav
vill Foreningen Sveriges Social-
chefer (FSS) framhalla foljande.

Avgransningsfragor
Principprogrammets mest centrala
avsnitt behandlar avgransningen
mellan hélso- och sjukvéarden och i
forsta hand socialvarden. Socialsty-
relsen konstaterar att det ar angela-
get att det psykiatriska vardansvaret
avgransas. Om sé inte sker finns det
risk for att psykiska problem i 6kan-
de utstrackning kommer att definie-
ras som psykiska sjukdomar. Mer
eller mindre normala levnadskriser
kan exempelvis leda till felaktiga in-
dividuella sjukdomsforklaringar.
Socialstyrelsen konstaterar dessut-
om att hilso- och sjukvardsorgani-
sationen inte ar mest lampad att l6sa
alla psykiska problem. I ménga fall
klarar den enskilde sjélv av sina pro-
blem eventuellt med stod av anhori-
ga etc. I andra fall bor det erforder-
liga stodet ges ‘av andra samhalleliga
organ an sjukvarden.
Socialstyrelsen menar att fordel-
ningen av ansvaret mellan olika
vardomraden bor ske med utgéngs-
punkt frén den professionella kom-
petensen. For psykiatrisk sjukvérd
kravs sévil medicinska som psyko-
logiska, pedagogiska och sociolo-
giska kunskaper och erfarenheter.
Psykiatrisk vard kan darfor bedrivas
i samarbete mellan ldkare, psyko-
log, socionom, sjukskoterska samt
skotare i psykiatrisk vard. Detta be-
hov av samarbete mellan olika yr-
kesgrupper far dock inte leda till att
parallella resurser byggs upp inom
sjukvérden och socialvarden. Lika-
re, sjukskoterskor och skotare bor
bara finnas inom sjukvarden och
psykologer och socionomer bara
inom den primarkommunala social-
varden. Detta galler p& primarvéards-
niva. Lins- och regionsvérden, med
en verksamhet som i regel omfattar
flera kommuner, maste forfoga dver
egna psykologer och socionomer.

Den av socialstyrelsen rekom-
menderade fordelningsprincipen le-
der till att hélso- och sjukvérdens
ansvar skall omfatta sddana vardbe-
hov som i de enskilda fallen be-
doms krava — samtidigt eller vaxel-
vis — insatser av endera medicinskt
utbildad personal eller av sddan per-
sonal i samverkan med psykologer
och socionomer’’. Till socialvarden
bor hanforas 'dels de fall for vilka
det redan fran borjan ar helt klart att
det huvudsakligen foreligger behov
av sociala och/eller psykologiska at-
gérder, dels de fall for vilka det efter
utredning inom halso- och sjukvér-
den visar sig huvudsakligen forelig-
ga behov av sociala och/eller psyko-
logiska atgarder’’. Tillfalliga behov
av lakarinsatser bedoms kunna till-
godoses konsultvigen.

FSS har i olika sammanhang
framhallit vikten av att en klarare
ansvarsfordelning gors mellan sjuk-
vard och socialvard. Foreningen ser
darfor med tillfredsstillelse att soci-
alstyrelsen pa ett seridst sitt an-
griper dessa fragor. De skil for en
klarare grinsdragning som social-
styrelsen redovisat &ar tungt V-
gande. Dirutover vill foreningen
framhalla att en oklar gransdragning
kan leda till att minga méanniskor
inte far den vard och behandling de
behover. Framforallt galler detta
méanniskor med sammansatta soci-
ala och psykiska problem. Erfaren-
heten visar att manniskor med svara
psykiska problem ofta soker sig till
socialvarden darfor att inga andra
hjalpmojligheter star till buds. For
niarvarande saknar socialvarden
mojligheter att pa ett adekvat sitt
hjilpa dessa ménniskor och funge-
rande samarbetsformer med den
psykiatriska sjukvarden saknas i
manga fall. Resultatet blir att social-
varden med sociala stodinsatser for-
soker 16sa problem som skulle kriava
samtidiga och samordnade insatser
av medicinsk och social karaktér.
Enligt foreningarnas mening kan en
bittre ordning uppnas forst sedan
gransdragningsfragorna mellan sjuk-
varden och socialvarden klarats ut.

klarats ut.

Enligt foreningens mening ar en
gransdragning med utgdngspunkt
frAn organisationernas professionel-
la kompetens den bista av olika
tinkbara alternativ. Foreningen till-
styrker darfor socialstyrelsens for-
slag.

Arbetsuppgifter inom psykia-
trisk halso- och sjukvard
Socialstyrelsen delar upp den psy-
kiatriska halso- och sjukvardens
uppgifter pd sex huvudfunktioner
namligen miljéinriktade och individ-
inriktade forebyggande insatser, be-
handling, omvérdnad, utbildning,
forskning och utvecklingsarbete
samt planering och ledning.

Nir det giller forebyggande insat-
ser framhéller socialstyrelsen att de
kunskaper som personalen far i
vardarbetet bor utnyttjas i ett sam-
hillspaverkande arbete. Socialvar-
den bedoms ha de bésta mojligheter-
na att anvidnda informationen. For-
eningen delar denna uppfattning
men vill anda framhélla att dven det
miljopaverkande arbetet bor vara en
gemensam uppgift for de medi-
cinskt-sociala arbetslag som enligt
forslaget skall byggas upp.

Socialstyrelsen framhaller att
uppsdkande psykiatrisk verksamhet
inte bor bedrivas av sjukvardens
personal i annan man an vad som
regleras av allmianna bestammelser
om olika befattningshavares skyl-
dighet att anmaila enskilda missfor-
héllanden. FSS menar att detta ar
alltfor kategoriskt uttryckt. En upp-
sokande psykiatrisk verksamhet be-
drivs av bla distriktsskoterskorna
och enligt foreningens mening bor
den verksamheten fortsitta och vi-
dareutvecklas i samarbete med so-
cialvarden. Den uppsokande verk-
samheten bOr vara en gemensam
uppgift for de foreslagna arbetsla-
gen.

Den psykiatriska behandlingen ar
relativt Kortfattat behandlad. Enligt
forslaget ar det onskvart att ytterli-
gare forutsattningar for behandling i
Oppen vérd skapas. Detta kraver en
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omfattande resursuppbyggnad inom
sévil primarvarden som socialvéar-
den och genomgripande foriandring-
ar av bada organisationernas arbets-
former. Det ar darfor angeliget att
understryka att ett totalt genomfo-
rande av programmet kriaver lang
tid.

Aven nir det giller omvardnaden
av patienterna i Oppen vard stills
nya krav pa socialvarden. Den for-
delning av omvéardnadsansvaret
mellan landsting och primérkom-
mun som socialstyrelsen foreslar ér
enligt foreningens mening logisk och
riktig. Uppgifterna ér inte nya for
socialviarden men eftersom det &r
friga om en delvis ny malgrupp
kriavs en omfattande resursuppbygg-
nad.

Socialstyrelsen tinker sig att de-
lar av den utbildning som krivs for
programmets genomforande skall
tillgodoses genom att personal inom
den specialiserade psykiatriska var-
den och inom socialvarden utnyttjas
som ldarare. FSS delar den uppfatt-
ningen men vill understryka att det
dessutom kriavs en omfattande ut-
bildning av socialarbetare i psykote-
rapi.

Arbetsfordelning

FSS har ingenting att erinra mot so-
cialstyrelsens forslag om fordelning
av arbetsuppgifter mellan olika
véardnivéer. Nar det galler fordel-
ningen av uppgifter pa primarvards-
nivé har foreningen uppfattat forsla-
get pa foljande satt.

Samarbetet mellan hilso- och
sjukvéarden och socialvarden base-
ras pa sk arbetslag vars kidrna ut-
gores av allménlédkare, distriktssko-
terska och socialarbetare. Vid be-
hov knyts ytterligare personal till ar-
betslaget — ‘for sjukvéardens del hu-
vudsakligen psykiatrisk expertis och
for socialvardens del i forsta hand
psykoterapeut och barnpsykolog.
Arbetslaget arbetar inom ett avgran-
sat geografiskt omrade och for varje
klient/patient utsdgs vem som har
vardansvaret. Uppgifterna  skall
dock losas i samverkan och var och
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en av arbetslagets medlemmar enga-
geras for de uppgifter som bist sva-
rar mot hans/hennes individuella
kompetens.

FSS kan i princip ansluta sig till
denna modell. Foreningen vill dock
papeka att mojligheterna att bygga
upp fungerande arbetslag och for-
sorja arbetslagen med erforderlig
expertis varierar frin kommun till
kommun. En rad faktorer sisom
omradets geografiska och befolk-
ningsmassiga struktur, frekvensen
av psykiska storningar, avstindet
mellan sjukvardens och socialvéar-
dens lokaler o s v paverkar mojlighe-
terna att samarbeta i arbetslag. Det
ar darfor angeldget att alternativa
samarbetsmodeller utvecklas. En-
ligt foreningens mening bor detta
kunna ske med bibehéllande av prin-
cipprogrammets grundtankar.

Nar det galler barn- och ungdoms-
psykiatrin menar socialstyrelsen att
ett kompletterande utredningsarbete
erfordras. Avgransningprinciperna
bor dock gilla for savil vuxenpsy-
kiatri som barn- och ungdomspsy-
kiatri. Enligt foreningens mening ar
det angeldget att det erforderliga
kompletterande utredningsarbetet
genomfors snarast mojligt. Fordand-
ringsarbetet nidr det giller sévil
vuxenpsykiatri som barn- och ung-
domspsykiatri bor genomféras pa-
rallellt.

Genomforande

De forslag socialstyrelsen lagger
fram i principprogrammet innebir
for socialvérdens del ett omfattande
forandringsarbete och en relativt
omfattande resursuppbyggnad. Ge-
nomforandet av dessa forandringar
maste darfor ske pé lang sikt. Det ar
dock angeléget att forandringsarbete
paborjas snarast mojligt. FSS skulle
girna se att en forsoksverksamhet i
“full skala’ startades i nigon eller
nagra primarkommuner. Genom en
kontinuerlig rapportering av erfa-
renheter fran dessa forsokskom-
muner kunde andra kommuner och
landsting fa underlag for sitt eget
forandringsarbete.

Underlag till vardprogram for
hogt blodtryck

Foreningen Sveriges Socialchefer
(FSS) har beretts tillfélle att yttra sig
over socialstyrelsens véardprogram-
namnds '’Underlag till vardprogram
for hogt blodtryck’ och far med an-
ledning hérav anfora foljande.

Vardprogram avser “'lokalt over-
enskomna handlingslinjer fér den
medicinska verksamheten rorande
en viss sjukdom eller visst problem”’
och det anges i forordet till det ak-
tuella forslaget att '’vardprogram-
men bor ticka hela vardkedjan fran
och med patientens forsta kontakt
med sjukvarden’’. Det talas ocksa
om att forekomsten av vardprogram
kan ’forenkla samarbetet och leda
till en rationellare arbetsfordelning
mellan olika enheter’’. Mera i forbi-
gdende omnamns att vardprogram
"bor kunna underlitta samarbetet
mellan sjukvard och socialvéard
bland annat genom att ge informa-
tion om sociala konsekvenser av oli-
ka sjukdomstillstdnd’’. De underlag
som nu arbetas fram centralt skall
vara mera till stod och stimulans an
styrande i det lokala arbetet med ut-
formning av vardprogram.

Motiven for att vilja just hogt
blodtryck ar for det forsta att hogt
blodtryck ar mycket vanligt och for
det andra att vid hogt blodtryck fo-
religger stor risk for framtida allvar-
lig kirlsjukdom. Hjért- kirlsjukdo-
mar svarade 1968 i Uppsala regio-
nen for storsta antalet varddagar pa
sjukhus for patienter over 40 érs al-
der. Det har varit svért att komma at
uppkomsten av de flesta komplika-
tionerna av hogt blodtryck vilket
skulle tyda pa en bristande organisa-
tion av varden och slutligen ar det
bekant att manga nu behandlas pé
oklara indikationer. Det gors och
har gjorts ménga forsok att forhind-
ra uppkomsten av hogt blodtryck,
bla genom att forsoka paverka man-
niskor att foriandra olampliga lev-
nadsvanor. Ungefar hilften av alla
fall ar oupptiackta och hogt blod-
tryck forekommer i ménga fall utan
symptom.




Vikten av uppspéarande verksam-
het betonas och ger en modell for
screening, matning, omhiénderta-
gande och behandling. Nar det gil-
ler basutredning for personer med
hogt blodtryck talas det om vikten
av kunskap om patientens sjukhis-
toria dir dven sociala forhéllanden
ingar. Behandlingen delas upp i me-
dikamentell och icke-medikamentell
behandling. Under den senare anges
enbart att viktminskning vid Over-
vikt och minskat saltintag skall re-
kommenderas.

Information till patient, anhoriga
och sjukvérdspersonal behandlas i
ett sirskilt avsnitt. Det betonas att
utredning och behandling av en pati-
ent kan ha bade positiva och nega-
tiva effekter. Till de positiva hor en
okad medvetenhet om hilsotillstan-
det och att ev symptom forbéttras.
Negativt skulle vara att det vicker
oro och osikerhet hos en person att
bindas till en livslAng behandling vid
en vardinstans och en okad risk for
att patienten upplever sig sjuk. Dir-
for behovs fran alla instanser i Var-

den — hér menas sjukvarden — en
fortlopande och pa goda kunskaper
byggd information till patienten och
ménniskor i hans omgivning. Det ut-
bildningsprogram som  skisseras
konstaterar hur viktigt det ar att just
anhoriga har goda kunskaper.

I inledningen talas generellt om
att ett vardprogram boOr kunna un-
derlitta samarbete mellan sjukvérd
och socialvard genom information
och sociala konsekvenser av olika
sjukdomstillstind. Detta har arbets-
gruppen missat i forslaget till inne-
héll i personalutbildningen. I inne-
héllsforteckningen forekommer for-
utom rent medicinska fragor endast
tvé punkter: behandlingsmal och pa-
tientinformation. Betriaffande mal-
grupperna for utbildning sa har den
sociala funktionen vid vérdcentra-
lerna totalt glomts bort.

Behandlingsmélet anges i forslaget
vara ett 'for dldern normalt blod-
tryck’’. Nir det giller en sjukdoms-
typ av det hir slaget som pa grund
av sin omfattning kan betecknas
som folksjukdom och-som innebér

stora ekonomiska péafrestningar for
samhiillet, t ex nér det géller produk-
tionsbortfall p4 grund av sjukpen-
sionering och sjukskrivning, méste
alla krafter samverka for att uppna
forandringar till det bittre. Vi vet
mycket lite om hur den enskilde
med hogt blodtryck utan symptom
och komplikationer upplever sin
livssituation. Vi méste rikna med,
att det faktum att man uppticker en
persons hoga blodtryck péverkar
hans livsforing och kan skapa en
kinsla av osidkerhet infor framtiden.
Det ér i detta sammanhang ytterligt
viktigt att stindigt bibehélla en hel-
hetssyn p& patienten. Eftersom det
far forutsittas att manga patienter i
storre eller mindre utstrackning ock-
s& kommer i kontakt med social-
tjansten ar det viktigt att i ett forslag
som det har ytterligare betona vik-
ten av de sociala aspekterna. Detta
giller behandlingsméal och mojlighe-
ten att uppné dessa genom en for-
djupad utbildning av inte bara sjuk-
vardspersonal, utan dven den soci-
ala personalen vid vardcentraler.
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