Samverkan mellan socialvard och psykiatrisk vard

Axel Gisslén

Det finns betydelsefulla allménna utvecklings-
tendenser som bidrar till att socialvard och
psykiatri méaste narma sig varandra i prak-
tiskt samarbete. Dessa tendenser redovisas
i nedanstédende artikel som ocksa ger ett
snabbportratt av socialvarden och vidare ut-
vecklar socialutredningens samverkansmodell.
Artikelforfattaren, personaldirektdér Axel Giss-
Ién, tidigare sekreterare i socialutredningen,
framhaller bla att de manga gemensamma
fragorna for socialvard och psykiatri inte inne-
béar nagot konkurrensférhallande mellan so-
cialvarden och den psykiatriska vardorgani-
sationen, endast skél for ett 6msesidigt utbyte.

Nagra allmdnna utvecklingslinjer

Jag vill borja med att peka pa nagra allminna ut-
vecklingstendenser som jag tror har betydelse for
samverkan mellan socialvard pch psykiatrisk
vard.

Den forsta dr den djupgdende samhillskritiska
debatt, som har forts langt utanfor de traditionella
politiska arenorna, in pa de omridden som varit
tummelplatser for specialister inom snivt avgrin-
sade fack. Inom sjukvard, socialvard, utbildning,
arbetsmarknadspolitik och p& andra omraden
stills grundlaggande fragor om vart samhillet ir
pa vig, vilka vérderingar som styr verksamheten,
vilka alternativa handlingslinjer som finns.

Ett annat drag dr den starkt 6kade medvetenhe-
ten om de komplexa sammanhangen bakom de
problem som varje samhillssektor fingar upp, de-

Efter ett inledningsanforande vid Svenska Psykiatriska
Foreningens hostmote i Orebro oktober 1975.
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finierar och bearbetar pa sitt sitt. Det ni definie-
rar som psykiska problem méter kommunal so-
cialvird i annan skepnad, som fdrsdrjningspro-
blem, som drogmissbruk, som vanvard av barn
osv. Arbetsmarknadsmyndigheten ofta
samma problem i termer av svarplacerad arbets-

moter

kraft, behov av arbetstrining eller skyddad syssel-
sattning. Var och en arbetar med sin bild av
samma verklighet. Ingen lyckas kanske riktigt bra
darfor att ingen kommer &t mer dn en liten del av
verkligheten. Sa vixer kravet pa helhetssyn, pa
helhetslosningar, pd samordnade insatser fran
olika omraden samtidigt.

Nira forbindelse med det hir har tendensen till
genombrott av, eller rittare dverbryggande av, tra-
ditionella kunskapsomraden. En naturvetenskaplig
teori rdcker inte att forklara den upplevelsemis-
siga bakgrunden till psykiska problem. Kunskaper
i socialritt, socialpolitik och ekonomi forklarar
inte de sociala processer som leder till utstdtning
eller segregation. Sa far vi 6kade krav pa tvirfack-
lighet, utformning av nya kunskapssystem. Ibland
gar man sa langt att man vill systematisera hela
utbildningen med utgangspunkt frn olika pro-
blemomraden. Man menar att problemen far av-
gora vilka element av olika traditionella kun-
skapsomraden som bor kombineras darfor att de
ar relevanta for forstaelsen och bearbetningen av
problemen.

Vi har debatten om demokrati och medinfly-
tande. 55 ér efter den politiska demokratins ge;
nombrott har vi en intensivare debatt in nigonsin
om demokratins praktiska tillimpning pa olika
omraden. De gamla uppdelningarna i ledare och
ledda, aktiva och passiva, experter och lekmin
haller pa att ifragasittas. I arbetslivet — ocksa
inom vardsektorn — foridndras yrkesrollerna mot




Vi far uppleva hur den ensamme expertens
auktoritet forsvagas till forman for den sam-
verkande gruppens auktoritet.

samverkan pa lika villkor. I relationen patient/-
klient — hjalpare/terapeut accepterar den forre
inte att vara enbart objekt for experternas klok-
skap utan kriver att fa vara subjekt, som mer el-
ler mindre sjalvstindigt tillgodogor sig det som
experterna kan erbjuda.

Varfor pekar jag pa dessa tendenser i tiden?

Dirfor att jag tror att de samverkar till en och
samma slutsats: att vi inom hela vardsektorn
maste samordna vara kunskaper och andra resur-
ser till gemensamma bedOmningar och gemen-
samma praktiska insatser. Vi kommer alla att stil-
las mot vdggen for att redovisa vara grundlig-
gande varderingar, vara atgiarders syfte och kon-
sekvenser. Vi har anledning sdka svaren gemen-
samt. Vi maste inse att var fOr sig svarar vi ofta
for en partiell bearbetning av olika aspekter pa
samma problem. Vi tvingas erkdnna att var egen
kunskap bara hjilper oss att gripa over en del av
problemen. Vi far uppleva hur den ensamme ex-
pertens auktoritet forsvagas till forman for den
samverkande gruppens auktoritet.

Ny organisatorisk struktur?

Innebir det hir att vi bor bryta upp hela vardsek-
torns organisatoriska struktur och skapa en ny
struktur som bittre svarar mot en sadan helhets-
syn?

Nir man tinker pa vilka enorma svarigheter
som mott alla forsok till radikala ingrepp i den
administrativa strukturen blir man néstan forla-
mad. Da trider forsvarsmekanismer i funktion
med stor effekt.

I socialutredningens direktiv sades det att ut-
redningen skulle bedrivas med utgangspunkt fran
att ansvarsfordelningen mellan de olika huvud-
minnen for hilso- och sjukvéard samt socialvard i
princip skall vara oforidndrad.

Utredningen sjilv avslutade sin analys av denna
fraga med foljande konklusion: ’Problemen kan

inte 10sas genom total integration av de olika
verksamhetsomradena. Dessa dr alltfor méanga och
heterogena i friga om verksamhetens inriktning,
typ av resurser och fackkunskaper. Problemet
maste i stillet 10sas genom olika former av samar-
bete.”

Jag tror att man vagar rikna med att om det
lyckas bra sa leder det till att man, sa att sdga in-
ifran, driver fram nodvidndiga anpassningar ocksa
i den administrativa strukturen. Det kan darfor
vara en bra utgangspunkt dven for langsiktig for-
andring att starta med att finna samarbetsformer i
det praktiska vardagsarbetet.

Hur ser den ut denna psykiatrins viktiga
samarbetspartner?

Det dr en rimlig fraga att stilla fran er sida: Hur
ser den egentligen ut denna socialvird som ni
skall ha som en betydelsefull samarbetspartner.

Vad star socialvarden pa for ideologisk/teoretisk
grund?

Vad har den for kompetens och resurser?

Hur ser den organisatoriska bild ut i vilken psy-
kiatrin skail soka kontaktpunkter?

Dessa fragor ar egentligen for svara att besvara.
Det finns helt enkelt inga entydiga svar pa dem
alla. Men jag skall gora ett litet forsok dnda.

Vad har sociaivarden for ideologisk/teoretisk
grund

Niar man lyssnar till vissa sjalvkritiker inom so-
cialvarden kan man ibland fOrnimma att social-
vardens tva framsta karaktdristika ar repression
och inkompetens och att socialutredningen borgar
for att det sa kommer att forbli.

Visst finns i socialvardens historia ett starkt in-
slag av social kontroll, av formynderi och av en-
kel byrakratisk metodik. Men hdr har det obe-
stridligen skett en ytterst betydelsefull utveckling

Innebdr det hdr att vi bor bryta upp hela vard-
sektorns organisatoriska struktur och skapa en
ny struktur som biittre svarar mot en sadan
helhetssyn?




Ndr man lyssnar till vissa sjalvkritiker inom
socialvarden kan man ibland fornimma att
socialvardens tva framsta karaktaristika ar
repression och inkompetens.

som har himtat impulser dels fran andra politiska
varderingar, dels fran den beteendevetenskapliga
forskningen.

Socialutredningen har forsokt formulera den
idémissiga grunden for socialvardens insatser i
tre Overgripande mal: demokrati, jamlikhet och
solidaritet samt trygghet.

Demokratimalet har flera praktiska konsekven-
ser, t ex det maste ge klienten ratt till insyn i pre-
misserna for socialvardens engagemang, dvs in-
formation om innehallet i lagar och regler som
paverkar klientens rittigheter och skyldigheter —
information om socialvardens resurser och meto-
der att hjdlpa klienten med hans problem.

Demokratin forutsdatter ocksa att klienten ar
med och utformar atgdarder som rér honom sjalv
och dérvid dven ges tillfdlle att bedoma olika al-
ternativ.

Niar det giller jamlikheten ansluter sig utred-
ningen till ett jamlikhetsbegrepp som innebir inte
bara lika mojligheter utan likhet i forverkligade
livsvillkor. Stravan efter jamlikhet maste for so-
cialvardens del innebéra att man soker tillfora re-
surssvaga individer och grupper resurser — mate-
riella resurser, information, kunskap, radgivning
men ocksa personligt stod och behandling for att
mobilisera egna resurser.

Ser man pa de mekanismer i samhillet — i
hem, skola, arbetsliv, som gor att vissa manniskor
slas ut, blir underprivilegierade, missanpassade,
“samfunnets tapere” (pa svenska tappare, forlora-
re) som Per Sundby har uttryckt det — da ar det
rimligt att sdga att de ménniskorna har en fordran
pa samhdllet.

Tryggheten har bestimts ndarmare i tre huvud-
punkter,

— ekonomisk trygghet

— trygghet i fysisk mening

— trygghet i socialpsykologisk mening.
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Den ekonomiska tryggheten avser i forsta hand
trygghet till sysselsdttning och trygghet vid in-
komstbortfall av olika slag.

Trygghet i fysisk mening kan vara att fa ade-
kvat vard vid sjukdom och alderdom samt stod
och hjélp for att tillgodose andra behov. Det kan
ocksa vara sdkerhet i den yttre miljon. Till trygg-
heten i socialpsykologisk mening hor ritten att
inom vissa granser slippa vard om man inte vill
ha den. Dit hor att fa vara fredad i sitt privatliv,
att vid behov fa samhillets hjilp utan att behova
utlimna ovidkommande uppgifter om sitt liv. Dit
hor mojligheter till kontakt och gemenskap. Dit
hor trygghet mot Overmiktiga psykiska krav, t ex
i skola och arbetsliv.

De hdr malen har kritiserats for att vara vil-
digt allmédnt hallna. De sméa exempel jag gav visar
emellertid att visst kan man dra konkreta slutsat-
ser av dem. Och granskar man socialvarden ut-
ifran dessa mal, visst avslojar det en del gammalt
brate i socialvardens ideologi, som bor stadas ut.

Niarmar man sig sedan socialvardens metodik
kommer helhetssynen som en viktig vigledning
for handlandet. Helhetssynen har av socialutred-
ningen definierats sa hir: ”Helhetssynen innebar
att en enskilds eller en grupps sociala situation
och de problem han upplever ses i forhallande till
den omgivande Den
symtomtdn-

sociala miljon. innebar

dirmed ett avstandstagande fran
kande. I stéllet soks orsaker till och 10sningar pa
problemen bl a i samspelet mellan individen och
hans primdrgrupp men ocksa i de forutsittningar
samhdllet erbjuder.”

Och utredningen fortsitter: “En viktig utgangs-
punkt for den sociala metodiken bor saledes vara
att varje individ har potentiella resurser att forma
sitt liv. Dessa kan till foljd av yttre faktorer vara
mer eller mindre undertryckta. Att frigora dessa
resurser ar en viktig del av det sociala arbetet. En
sadan frigorelse ar inte mojlig utan klientens eller

Tryggheten har bestamts ndarmare i tre huvud-
punkter, ekonomisk trygghet, trygghet i fysisk
mening, trygghet i socialpsykologisk mening.




Dagens socialarbetare foreter rdtt heterogen
utbildningsbakgrund.

gruppens medverkan i den forandringsprocess
som socialt arbete kan innebira.”

Dagens socialarbetare foreter ratt heterogen ut-
bildningsbakgrund. Socionomutbildningen,
utgdr stommen i utbildningen for socialt arbete,
innefattar ett praktikir och fem terminer med
fyra tyngdpunkter i studierna: psykologi och so-

som

ciologi, rittskunskap med socialritt som det pri-
mira, ekonomi och socialpolitik samt social me-
todik. Det #ar baskunskapen hos socialvardens
kéarntrupp.

Ja, detta var forhoppningsvis atminstone nagra
fragment till en positionsangivelse for socialvar-
den.

Vad har socialvarden for mojligheter och
resurser?

Pa det forebyggande planet har socialvarden ett
klart uttalat ansvar for att skaffa sig kinnedom
om de forhallanden i kommunen som kan orsaka
sociala problem och att bearbeta de orsakerna.
Socialvarden haller pa att arbeta sig till en roll i
samhillsplaneringen. Hér finns det uppbanade vi-
gar didr psykiatri och socialvard i manga fall
borde kunna sla folje.

Som uppfangare av problem, #@ven psykiska
storningar, har socialvarden ett mycket finforde-
lat kontaktndt. Barnstugorna, hemvarden, social-
byrderna, for att nimna de viktigaste. Aven om
det inte ror sig om diagnostik i er mening kan so-
cialvarden i ett stort antal fall hjdlpa manniskor
till kontakt med adekvata resurser. Och kontakt i
tidigt skede. En intensivare samverkan med den
psykiatriska véardorganisationen kan sidkert Oka
socialvardens observans pa psykiska problem.

Socialvardens insatser innebdr i ett stort antal
fall — jag har emellertid inga siffror — stod i
akuta situationer med psykiska problem. Den som

soker socialhjdlp, den som har kontakt for miss-

bruksproblem, den familj som dr aktuell for barn-
eller ungdomsproblem befinner sig ndstan undan-

tagslost i en psykiskt pressad situation. Har till-
handahaller socialvarden utifran sina forutsitt-
ningar i mycket stor omfattning stdod och hjilp
med psykiska storningar och problem. Utdkad
samverkan med den psykiatriska vardorganisatio-
nen bor kunna effektivisera de insatserna fran so-
cialvardens sida.

Psykoterapi i egentlig mening forekommer
kanske inte i stor omfattning i socialvarden. Men
det utvecklas i Okad utstrackning resurser for
detta i Oppen socialvard. Och psykoterapi maste
utgora ett centralt inslag i socialvardens institu-
tionsdel. Men darom kommer Ivan Ottosson och
Lars Bremberg att tala mer. Lat mig bara sidga att
vidgat utrymme for psykoterapi i socialvardens
arsenal av tjanster innebdr ingen utvidgning av so-
cialvardens arbetsomrade om vi later det arbets-
omradet bestimmas av det klientel som socialvar-
den arbetar med. Det dr endast en anpassning till
klienternas verkliga behov.

Att det forhaller sig pa det séttet kan heller inte
vara ett skl att se ett konkurrensférhallande mel-
lan socialvarden och den psykiatriska vardorgani-
sationen. Det bor i stdllet vara ett skal till okat
omsesidigt utbyte. Ett gemensamt problem dr ju
anda otillrackligheten.

Hur ser den organisatoriska bild ut i vilken
psykiatrin skall soka kontaktpunkter?

Jag skall fatta mig mycket kort pa denna punkt.
Jag vill forst peka pa en visentlig skillnad mellan
psykiatrin och socialvarden. Socialvarden har
genom de sociala centralnimnderna och i manga
fall dessutom distriktsnimnderna en mycket in-
tensiv medverkan av fortroendemin/lekmén. Jag
tror att vi tidigare i socialvardsdebatten har stillt

oss mycket mer kritiska till detta &n numera. Lat

Lat mig bara siga att vidgat utrymme for
psykoterapi i socialvardens arsenal av tjdnster
innebdr ingen utvidgning av socialvardens
arbetsomrade om vi later det arbetsomradet
bestimmas av det klientel som socialvarden
arbetar med.




Samordning av resursplaneringen och resurs-
utbyggnaden sa att rdtt resurs kan hallas till-
ganglig pa ratt stille vid rdtt tidpunkt.

mig peka pa tva positiva faktorer. Den ena ir,
att fortroendemannaorganen utgér en Kkontakt-
yta mot den allmidnna opinionen. En kontaktyta
genom vilken kunskap och forstaelse for sociala
problem kan. filtreras ut till allmdnheten. Den
andra dr, att nar socialvarden orienterar sig
mot en mer samhillspaverkande roll utgor for-
troendemannaorganet ett kontaktfdlt mot manga
beslutscentra i samhillet. Mahénda kan socialvar-
dens fortroendemannaorgan ocksa for psykiatrin
representera inte bara en troghetsfaktor i samar-
betet utan ocksa en kontakt med samhillet.

Nir det giller socialvardens organisation i 6v-
rigt kommer institutionsdelen att behandlas av
andra. Forutsdttningarna for lokalmdssig sam-
ordning av Oppen socialvard och psykiatrisk pri-
marvard hoppas jag blir en viktig fraga i efter-
middagens diskussioner. Jag skall inte berora den
narmare,

Socialuiredningens modell for samverkan

Lat mig i stéllet sdga ett par ord om hur socialut-
redningen har forsokt systematisera samordnings-
behovet mellan socialvard och sjukvard och vilka
organisatoriska former utredningen har pekat pa.
Utredningen pekar pa tre specifika samordnings-
behov.

a) Samordning av resursplaneringen och
resursbyggnaden sa att ratt resurs kan hal-
las tillgdnglig pa rétt stille vid ritt tid-
punkt.

Av vem och i vilka former skall institu-
tionella resurser tillhandahéllas? Svaret pa
denna fraga bor ges i form av en institu-
tionsplan for varje landstingsomrade.

Hur skall socialvardens behov av med-
verkan av medicinska resurser fran den
egentliga sjukvardsorganisationen tryggas
och hur skall sjukvardens behov av social-

vardsinsatser tryggas?
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Detta forutsitter gemensamma behovs-
bedomningar och en sadan resursavvag-
ning att sjukvardens behov av sociala in-
satser och socialvardens behov av me-
dicinska insatser ges samma prioritet som
andra jamforbara sjukvards- respektive so-
cialvardsbehov. Dvs att man inte alltid i
forsta hand prioriterar den egna organisa-
tionens behov.

Organisatoriska former for ett sadant
samarbete finns redan i de samarbetsorgan
mellan landsting och primdarkommuner

som har etablerats. Samplaneringen bor
dédrutover stabiliseras genom en fast rutin i
anslutning till budgetproceduren hos re-
spektive huvudman.

b) Samordning av behandlingsmal och meto-
dik sa att resurser tillhorande olika organi-
sationer kan samverka effektivt i behand-
lingen.

Detta samordningsbehov kan tillgodoses
pa olika végar:

Utarbetande av gemensamma riktlinjer
for verksamheten.

Gemensamma utbildningsinsatser  dir
sociala och medicinska referenssystem far
komplettera varandra.

Gemensamt utvecklingsarbete i metod-
fragor.

¢) Samordning av resursnyttjandet sa att olika
insatser anpassas till vardbehovet och blir
insatta vid ritt tidpunkt och i ritt omfatt-
ning.

Hir kan det i vissa fall kravas en mera
intensiv samordning av behandlingsplane-
ringen via behandlingskollegier. I andra
fall krdavs underhandskontakter mellan re-
spektive direkt vardansvariga, tex social-

assistent — ldkare.

Samordning av behandlingsmal och metodik
sa att resurser tillhorande olika organisationer
kan samverka effektivt i behandlingen.




Samordning av resursutnyttjandet sa att olika
insatser anpassas till vardbehovet och blir
insatta vid rdtt tidpunkt och i rdtt omfattning.

Socialutredningen har ocksa skisserat tre olika
modeller for samarbetet:

a) Parallella resurser
Det innebir att medicinska resurser byggs in i so-
cialvardsorganisationen och sociala resurser
byggs in i sjukvéardsorganisationen. Exempel pa
denna modell ar kuratorerna inom sjukvarden, so-
ciallikarna sasom de ofta #r infogade i organisa-
tionen och ldkare vid socialvardsinstitutioner.
Medicinska resurser inbyggda i socialvardsorga-
nisationen anser utredningen ha aktualitet frimst
nar den medicinska medverkan kan limnas av me-
dicinsk personal som inte samtidigt behover ha
tillgang till sjukvardens Ovriga resurser eller nér
medicinska resurser eljest inte dr tillgdngliga nira

den socialvardsenhet det dr fraga om.

b) Omsesidigt tjinstekop

Det innebir att socialvarden koper medicinska
tjanster fran sjukvarden och sjukvarden koper so-
ciala tjanster fran socialvarden. Sadant tjanstekop
forekommer i 6kande utstrickning. Detta var den
modell den s k KOS-utredningen ville tillimpa for
samordningen av alla sociala insatser inom kom-
muner och landsting.

Den hiar modellen anser SU var lamplig for so-
cialvardens del i de fall en medicinsk insats beho-
ver vara vil integrerad i en i Ovrigt huvudsakligen
social beddmning och behandling. Den ansags
ocksa lamplig for samverkan i personalutbildning
och utvecklingsarbete.

c) Fordelat vardansvar

Det innebdr att socialvarden inom sin organisa-
tion och sjukvirden inom sin organisation svarar
for var sin del i ett sammansatt vardbehov. Ett ex-
empel representerar en alkoholskadad som i av-
giftningsfasen behandlas vid sjukhus och direfter
erhiller fortsatt behandling vid en socialvardsin-
stitution men som vid tillfdlliga kriser under den-
na behandling aterférs for akutbehandling inom
sjukvéardsorganisationen. Ett annat exempel dr att
en allminlikare och en socialarbetare samrader i
ett enskilt drende med komplicerad socialmedi-
cinsk problematik och ddrvid samordnar sina in-
satser utan att den ene eller den andre Overtar he-
la ansvaret.

Den har modellen ar sarskilt ldtt att tillimpa
nar socialvard och sjukvard ar lokalméssigt sam-
manforda. Men den kan naturligtvis ocksa inne-
bara att patienten/klienten inom ramen for en
sammanhallen behandlingskedja flyttas fran den
ena vardenheten till den andra.

Valet mellan dessa tre modeller maste emeller-
tid ocksa i hog grad paverkas av vilket utrymme
man ger for patienten/klienten sjdlv att vilja sin
vardform.

Jag har pekat pa nagra allmdnna utvecklings-
tendenser, som bidrar till att socialvard och psy-
kiatri maste niarma sig varandra i praktiskt samar-
bete. Jag har tecknat ett snabbportritt av social-
varden, som jag hoppas dr nagot sa nir naturtro-
get och inte har verkat alltfér avskrickande. Jag

har slutligen pekat pa socialutredningens samver-
kansmodell. Den bor ge flera utgangspunkter for
debatten.




