Den enskildes behov av samtidig social och

medicinsk hjalp

Bengt Lindegard

Socialvardens helhetssyn

Under 60-talets socialvardsdebatt uppmirksam-
mades som bekant nackdelarna med att sambhiil-
lets insatser for enskilda medlemmar var splitt-
rade pa olika hinder. En vardbehovande minni-
ska eller familj nodgades ofta kontakta ett flertal
instanser for att fa sina behov tillgodosedda:
socialvard, barnavard, nykterhetsvard, arbetsvird,
forsikringskassa, kriminalvard, bostadsformed-
ling, familjeradgivning m.fl.

For att envar av dessa service- eller vardinstan-
ser skulle kunna fullgora sina aligganden, kriavdes
att tjinstemédnnen genomforde en social utredning
och diarmed skaffade sig en bild av den enskildes
speciella behov och Onskemal av atgiarder. Detta
monster av olika, inte siallan parallellt bedrivna,
sociala stodinsatser, kom att benimnas socialar-
betets  funktionsprincip. Tillvigagangssittet &r
uppenbart otympligt, onddigt arbetskrivande och,
framfor allt, omotiverat pressande for den eller

dem som stodatgirderna avser att hjilpa.

Socialmedicinsk tidskrift 1970, 47, 7

En undersokning har genomférts i avsikt att
studera efterfragan av sjukvard hos service-
tagare i den kommunala socialvarden. Som
kriterier pa sjukvardsefterfragan anvéndes upp-
gifter om sjukskrivningsférhallanden.

En oversiktlig bedomning visade inga mar-
kanta skillnader mellan socialbyraklientelet
och en genomsnittspopulation. Detta nagot
overraskande fynd understryker behovet av
mer systematiska undersokningar och av yt-
terligare forsoksverksamhet innan man kan
véardera behovet av sjukvéardsinsatser i social-
varden och behovet av socialvardsinsatser i
sjukvarden.

Bengt Lindegard ar professor i socialmedicin
vid Goteborgs universitet.

Materialbearbetningen  fér undersékningen
har utférts av medicine kandidaterna Annika
Brogren, Arne Edstrém och Bjérn Rydevik.

Det foll sig darfor naturligt att soka finna
andra former for administrationen av de sociala
stodinsatserna. Idealet vore sjialvfallet om en och
samma instans kunde prova och effektuera de
olika behoven resp. atgirderna i varje enskilt
drende. Ett sadant monster for socialt servicelim-
nande kom att kallas for socialarbetets helhets-
princip eller helhetssyn.

Overgangen fran ett socialarbete enligt funk-
tionsprincipen till ett mera rationellt enligt helhets-
principen, dr langt ifrain genomford. De frimsta
hindren hiremot bestar dels i lagstiftningen, dels
diri att vissa stodinsatser @r organiserade som
kommunala, andra som statliga uppgifter och
diarmed anfortrodda olika huvudmiin.

I vissa kommuner, diribland stiderna Gote-
borg och Malmo, har man delvis reorganiserat
det socialarbete, for vilket kommunen ir huvud-
man. Med statsmakternas medgivande har man
integrerat de mot socialhjilps-, barnavards- och
nykterhetsvardslagen svarande funktionerna. Det
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forvintas att den statliga socialutredningen skall
knisitta detta integrationsmonster som en allmin
princip for den kommunala socialvirdens
utformning.

Kvar star dock att tre andra hdornpelare i
socialarbetets totalfunktion, nimligen den statliga
arbetsvarden liksom forsikringskassan med pen-
sionsdelegationer samt kriminalvarden, star utan-
for integrationen. Linsarbetsnamnden och forsi-
kringskassan Overbryggas, som bekant, av det s.k.
samarbetslaget, men samverkan med den kommu-
nala socialvarden #r dnnu icke formaliserad. Det
kan i sammanhanget ndmnas, att man under
innevarande ar i Goteborg har tillsatt en sirskild
samradsgrupp med representanter for bl.a. statlig
arbetsvards-, kommunal socialvards- och forsidk-
ringskassemyndighet.

Integrationen av den kommunala socialvirden
representerar ett steg pa vigen mot ett socialai-
betets

synes aterstd. Forst ndr verksamheten inom den

helhetsprincip, men den ldngsta vigen
integrerade socialvarden bringats samman under
en hatt med det

arbetsvard, kriminalvard och socialforsikrings-

statliga socialarbetet inom
verksamhet, har man astadkommit nagot som
frin de hjilpbehovandes sida berittigar till
benimningen helhetssyn inom socialarbetet. Far
den, som behover hjilpen, dr det niamligen egalt
varifrin den kommer. Huvudsaken &r att den
lamnas pa ett adekvat sitt i enlighet med den en-
skildes behov av specifika och samordnade sociaia

hjilpinsatser.

Medicinens helhetssyn

Den offentliga sjukvarden i vért land har betyd-
ligt bittre formella mojligheter, dn vad man har i
socialarbete, att tillgodose en hjdlpbehovandes
individuellt sirpriglade behov av insatser. Man
saknar hinder av i det foregaende omnimnda slag
mot en integration av olika, samtidigt erforderliga
atgirder.

Liksom socialarbetet lider sjukvarden av sina
bristande resurser ifraga om savil personal som
materiella mojligheter. Inom sjukvarden blir dessa
resursbrister mera patagliga, dramatiska och odes-
digra ifrdga om sina konsekvenser. Dirfor upp-
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levs kanske sjukvardens bristande resurser mera
intensivt in inom socialarbetet, bade av vardgi-
vare och av den hjilpbehovande allminheten.

Dessa idgonenfallande brister pa vardresurser
inom sjukvarden Overskuggar i debatten girna
det behov av en helhetssyn som &r i hog grad
efterstrivansvirt @ven inom sjukvarden. Man dr
hir, liksom for nidrvarande inom socialarbetet,
huvudsakligen limnad at en verksamhet enligt en
“funktionsprincip”. Bakgrunden hirtill, liksom till
hindren mot att astadkomma en helhetssyn, ar
emellertid en helt annan &n i socialarbetet. Inom
sistnamnda dr det, som anforts, lagstiftning och
administrativa omstindigheter som huvudsakligen
representerar hinder mot en pa integrerad hel-
hetssyn baserad verksamhet. Inom sjukvarden ar
det de medicinska framstegen, den vixande kun-
skapsméngden tillsammans med den medicinsk-
tekniska utvecklingen, som nddvindiggjort en
specialisering och didrmed lett utvecklingen fran
en helhetssyn till en “funktionsprincip”.

En effektivare sjukvard innebér salunda a ena
sidan en utveckling mot specialiserad verksambhet.
A andra sidan har man i sjukvardsdebatten starkt
understrukit behovet av en medicinsk helhetssyn.
likasd i syfte att rationalisera och effektivisera
hjilpinsatserna. I denna debatt har allmdinlikaren,
med en annan yrkesinriktning dn den tidigare all-
ménpraktiserande likaren, kommit in i bilden.

Dessa omstindigheter redovisas i ett par tidi-
gare uppsatser ( se SJUKHUSET, nr 4 och 5,
argang 1970).

Socialmedicinens helhetssyn

Socialmedicinen innebir, i sin praktiskt-kliniska
del, en verksamhet dir socialarbete och sjukvard
forenas och integreras. Socialmedicinen som idé
Ar gammal. Stringt taget varje likare maste i sin
patientvardande verksamhet ta hinsyn till och
vidta atgirder mot olika omsténdigheter i patient-
tens omgivning. Det kan gilla enkel radgivning,
kontakter
med — eller initiativ till kontakter med — arbets-

personliga kontakter med anhoriga,

givare, skolmyndigheter, forsvarsmyndigheter, bo-
stadsformedling, kommunala och statliga sociala
myndigheter o.s.v. De inom sjukvarden anstillda



socialarbetarna, socialkuratorerna, har bidragit
till att utveckla den socialmedicinska aktiviteten
inom omradet.

Omvint sett, har man inom olika sociala verk-
samhetsomraden, t.ex. forsikringskassa, linsar-
betsnimnd, kommunal socialvard, barnavard och
nykterhetsvard, sedan linge haft hel- eller deltids-
anstillda likare for att komplettera verksamheten
med medicinsk expertis.

Socialarbete och sjukvard har en rad kontakty-
tor. Fran bada hall onskar man kontakt med
expertis fran den motsatta sektorn ibland foretrii-
dande en specialiserad verksamhet, ibland foretri-
dande en helhetssyn. I samtliga fall gor de

gemensamma insatserna skidl for bendmningen
socialmedicin.

Som foretridare for socialmedicinen som en
medicinsk specialdisciplin, vill man géirna tinka
sig att dmnesinnehallet kommer att foretridas
bade enligt “funktionsprincipen” och enligt “hel-
hetsprincipen”. Den forsta motsvaras av hur
likare vid en socialmedicinsk specialavdelning
fungerar; nagot som nidra Overensstimmer med
kommunal socialvard

hur en i tjanstgorande

sociallikare fungerar. Den socialmedicinska hel-

hetssynen beror allminlikaren i modern version
(jfr ovan).

Allminlikaren, som forutsittes representera en
medicinsk helhetssyn, kommer att behova eta-
blera kontakt med en rad olika sociala organ,
kommunala och statliga likavil som privata. Om
allmidnlikaren finge tillfdlle att samarbeta med
social expertis, som kunskapsmdssigt kunde anses
foretrida en social helhetssyn, skulle man hir
finna en verksamhet som verkligen gjorde skil
for bendmningen
Om man far till
hjilporganisation, vore det sjalvfallet i hog grad

socialmedicinsk helhetsprincip.
stand en totalintegrerad social

onskviart om den sociale experten samtidigt for-
mellt representerade denna organisation. I nuliget
ar det ddremot ovisst om en sadan anknytning till
viss social myndighet dr indamalsenlig. Det torde
ligga ndrmare till hands att tinka sig en medver-
kan fran fristiende sociala experter, vad man nu
vill kalla dem, for att snabbt realisera ett hjilpor-
gan som foretriader en socialmedicinsk helhetssyn.
Den
maste, liksom andra specialister inom sjukvarden,

socialmedicinske specialisten (jfr ovan)

utveckla kunskaper och firdigheter som erford-
ras for att fullgéra de sirskilda arbetsuppgifter

Fig. 1. Dominansen av ett medicinskt eller socialt vardbehov bestimmer om tillflédet till vdrdapparaten pri-
mdirt kanaliseras till sjukvdrds- eller socialvardssektorn. 1 bada fallen medverkar savil medicinsk som social
expertis. Den socialmedicinska verksamheten, stationerad till bdada vdrdsektorerna, svarar for medverkan i
fall dir inslaget av social problematik i sjukvdrden r pdfallande, resp. dir medicinsk problematik i social-
vdrden ir aktuell. Figuren har relevans for olika vdrdformer: férebyggande vird, akutvdrd och eftervird,
oberoende av om verksamheten forsiggar institutionellt eller icke.

I socialvardande

|
sjukvardande [ social-
verksamhet medicinsk | verksamhet
I verksamhet |
|
tillflode = f tillflode
av vard- - t av vard-
behovande T SOCIAL FXPERTIS behdvande
med over- I I = med over-
véagande | T véagande
mg%iginhskt MEDICINSIK EXPERTIS| ||| || ; .sggiarl]t
vardbehov vardbehov
i S
I |




Skillnaderna i
allmianlikare och en

som anfortros vederborande.
arbetsuppgifter for en
socialldkare har diskuterats i en av de uppsatser,
till vilken hinvisats i det foregaende.

Samverkan mellan sjukvard och socialarbete dr
salunda riatt mangfacetterad. Trots detta har i
vidstaende figur (fig. 1) gjorts ett forsok att for-
enklat och schematiskt framstilla nagra princi-
piella synpunkter pa samverkan mellan de bada
organen. Den enskildes behov av samtidiga hjilp-
insatser illustreras dar. Figuren avser att visa,
hur hjilpbehovet i vissa fall @r helt eller domine-
rande medicinskt eller socialt. I andra fall tinkes
samtidigt behov av medicinska och sociala hjilp-
insatser foreligga, i varierande proportioner.

I figurens mellersta parti avses sadana drenden,
da man hos den enskilde samtidigt har ett stort
behov av savidl medicinska som sociala hjilpat-
girder. Detta representerar drenden i behov av
sarskilda socialmedicinska insatser. P4 omse sidor
finner man i figuren en del som svarar mot den
etablerade sjukvarden resp. en etablerad social-
vard i vid bemirkelse. Den illustrerade princip-
skissen gor ingen atskillnad mellan institutions-
bunden och icke-institutionsbunden verksamhet.

I figuren har hinsyn icke tagits till kvantitativa
forhallanden. Den kan darfor inte direkt liggas
till grund for ett resonemang rorande organisa-
tionsformerna for samverkan mellan sjukvard och
socialarbete. Harfor
kompletteras med empirisk information rorande

kravs att principskissen
den enskildes kvantitativa behov av hjilpinsatser
fran de bada berorda sektorerna.

Socialmedicinsk forsoksverksamhet

i Goteborg

Sedan den 1.1.1967 ar den kommunala socialvar-
den i Goteborg organiserad enligt helhetsprinci-
pen, d.v.s. social-, barna- och nykterhetsvard har
integrerats med varandra. Sedan ungefir lika
linge (sedan 1.5.1967) har den socialmedicinska
institutionen vid Goteborgs universitet varit enge-
gerad i viss forsoksverksamhet inom den icke-
institutionsbundna kommunala socialvarden.
Efterfragan pa medverkan av socialmedicinskt

utbildade likare har successivt Okat, vilket utvisar
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att socialarbetarna kidnner behov av sadan
forsoksverksamheten har

icke-systematisk

expertmedverkan. I
ingatt systematisk savidl som
utbildning av tjénstgorande socialarbetare i social-
medicin. Detta har sannolikt bidragit till den
Okade efterfragan pa socialmedicinsk likarmed-
verkan. Hur stort behovet av en dylik medverkan
i sjalva verket &r, kan knappast uppskattas dnnu,
eftersom den hir utvecklingsprocessen fortgar.
Den efterfragan som for niarvarande foreligger
vid socialbyraerna i Goteborg torde motsvara
8—9 heltidstjianstgorande sociallikare.

Sedan 1.1.1970 har inom Géteborgs sjukvards-
forvaltning tillskapats en socialmedicinsk basor-
ganisation. Dennna har utformats visentligen efter
kvalitativa synpunkter och icke efter de forvinta-
de kvantitativa behoven av socialmedicinska
insatser inom staden. Huvudmannen har dirmed
onskat ge uttryck for basorganisationens karaktir
av forsoksverksamhet. Ett tillskott av resurser far
bli avhingigt av efterfrageutvecklingen.

Enligt den principskiss som redovisats i figur 1,
omfattar basorganisationen tre huvuddelar, nam-
ligen

® kuratorsorganisationen vid Sahlgrenska sjuk-
huset

® en socialmedicinsk klinik med tre Oppen-
vardsenheter vid Sahlgrenska sjukhuset

@ sociallikarverksamheten vid stadens social-
byraer.

Kuratorsverksamheten vid Sahlgrenska sjukhu-
set halles samman av en chefkurator under over-
likaren vid den socialmedicinska kliniken. De
olika klinikkuratorerna har resp. klinikchef som
arbetsledare, men sorterar administrativt under
den socialmedicinska kliniken. Genom ett sérskilt
kuratorskollegium féar sjukhuskuratorerna mojlig-
het att utbyta erfarenheter och erhalla kontakt
med annan socialmedicinsk praktisk och teoretisk
verksamhet.

Sociallikarverksamheten fungerar sa, att den
vid en socialbyra stationerade sociallikaren kon-
sulteras av byrans socialarbetare, nar dessa kin-
ner behov dirav. Konsultationerna ar informella
med muntlig dverldggning pa basis av en schema-
tisk, skriftlig sammanfattning av socialmedicinska



fragestillningar, uppgjord av socialarbetaren.
Forsok pagar med att utveckla metoder, som gor
det littare for socialarbetaren att rutinméssigt
fanga upp irenden, diar medverkan av sociallika-
ren redan pd tidigt stadium kan vara dndamals-
enlig.

Den socialmedicinska kliniken omfattar, och
kommer att omfatta, endast Oppen vard. Den
bestar av tre team (mottagning I, IT och III), vart
och ett bestiende av likare, skoterska, psykolog
och socialarbetare. Mottagning I har reserverats
for remissirenden frian lakare och/eller Kuratorer
vid Sahlgrenska sjukhuset, mottagning II for
remissirenden fran forsikringskassa, liansarbets-
nimnd m.fl. sociala organ samt Oppen sjukvard
utanfor Sahlgrenska sjukhuset. Mottagning III,
slutligen, avses att forstirka sociallikarverksam-
heten och att tjinstgora som kanal mellan Gote-
borgs socialforvaltning och kliniken. Dérfor har
arrangerats sd, att till denna mottagning knutits
en socialvardsgrupp (en socialsekreterare, tre 1:e
socialassistenter), anstilld hos socialforvaltningen
men stationerad pa den socialmedicinska kliniken.

Kontakten mellan sjukvard och socialarbete
genom kliniken har bevakats dven genom andra
arrangemang. Salunda ir likaren vid mottagning
II samtidigt engagerad som fortroendelikare vid
Goteborgs forsikringskassa. Han far pa sa vis
mojligheter att tillsammans med kassans tjinste-
min vilja ut de drenden, som man gemensamt
anser erfordra en sirskild socialmedicinsk utred-
ning och bedomning. En av klinikens bitridande
overlikare fungerar som konsult vid sjukvards-
forvaltningens familjeradgivningsbyra, vilken byra
administrativt sorterar under den socialmedi-
cinska basorganisationen, men lokalmassigt utgor
en separat enhet. Slutligen medverkar kliniken tiil
kontaktskapande mellan sjukvard och socialarbete
dirigenom att klinikens likare ingar i olika sam-
radsgrupper o. likn. Det kan ndmnas att overlika-
ren for kliniken ar utsedd att representera Gote-
borgs sjukvardsforvaltning i den samradsgrupp
som i Ovrigt representeras av linsarbetsnimnden,
Goteborgs socialforvaltning samt Goteborgs for-
sikringskassa. Gruppens uppgift ar att ventilera

praktiska problem i handliggningen av arbets-

vardsiarenden. Pa liknande sitt ingar Overlikaren
i kommittén for brottsforebyggande verksamhet i
Goteborg tillsammans med representanter for
polismyndighet, skyddskonsulentorganisationen,
Goteborgs socialforvaltning och Goteborgs skol-

styrelse.

Efterfragan av sjukvard

i ett socialbyraklientel
I ovan redovisade forsoksverksamhet med social-

medicinsk  expertmedverkan  vid  Goteborgs
socialbyrder, dr det frimst socialarbetarnas efter-
frigan pi siddan medverkan som manifesterats.
Det avtalades

att socialmedicinaren icke skulle engagera sig i

vid forsoksverksamhetens start,
direkt sjukvardande verksamhet vid socialbyran.
Inte heller skulle han utnyttjas till att, mer eller
mindre pro forma, utfirda intyg av olika slag,
erforderliga for socialarbetarens vidare handligg:
ning av ett dirende. Verksamheten skulle istillet ta
likaren

bade

sikte pa en av socialarbetaren och

gemensam penetration av ett drende,
betriffande utredning och behandlingsplan.

Detta har fatt till foljd, att man kommit att
bedriva ett slags socialmedicinskt case-work”,
dir de medicinska synpunkterna inpassats i sitt
sammanhang med, och omvixlande med de
sociala. Detta i sin tur har medfort att de berorda
likarna — utan att inbordes ha konfererat dirom
— kiint det naturligt att undvika slutsatser formu-
lerade i form av medicinska diagnostiska katego-
rier. Samtidigt minskade emellertid mojligheterna
att i sidana termer beskriva de drenden i vilkas
handlaggning man medverkat.

Vare sig fran kvantitativ eller kvalitativ aspekt
har siledes denna forsoksverksamhet Kkunnat
bidra till att belysa fragan, vilket behov eller vil-
ken efterfragan av sjukvard som forekommer
bland de minniskor som stir som servicetagare i
den kommunala socialvarden.

For att atminstone approximativt fa en uppfatt-
ning hirom, genomférdes dirfor en separat
inventering. Till grund for denna lades en konse-
kutiv serie personer, som under mars manad 1968
aktualiserats vid en av Goteborgs socialbyraer.

Vid nyssnimnda tidpunkt hade den kommunala
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socialvarden i Goteborg bedrivits enligt helhets-
principen sedan drygt ett ar. Endast personer
fyllda 18 ar medriknades; barnavardsarendena
noterades pa modern eller annan vuxen vardnads-
havare.

Under ifragavarande manad aktualiserades pa
ctt eller annat siatt 949 personer vid byran. Med
ledning av personuppgifterna framtogs for envar
av dessa forsikringskort m.m. fran Goteborgs
forsikringskassa. Det antogs att man pa sa vis
kunde fa en acceptabel kumulativ information
om vederborandes hilsotillstand, av sjukdom fo6r-
anledd
information. For att homogenisera informatio-

arbetsoformaga samt viss medicinsk

nen, begrinsades den till omstindigheter som

forelegat eller intriaffat under tvaarsperioden
1966-67. Genom att utesluta information fran

forsta kvartalet 1968 antogs det att man kunde
utesluta ett villkorligt samband mellan sjukdom
och behov av friamst socialhjéilp i form av ekono-
miskt stod.

1966-67
hur manga géanger vederborande

Fran vart halvar under perioden
antecknades
varit  korttidssjukskriven (= kortare tid #n
90 dagar). For hela

antalet langtidssjukskrivningar (= 90 dagar eller

tvarsperioden noterades

lingre). Forekomst av fortidspensionering note-
rades. Niamnda uppgifter kompletterades med till-
ginglig medicinsk information, niimligen intygs-
diagnoser for sjukskrivning resp. fortidspensione-
ring. Diagnoserna sammanfordes till kategorier
som Overensstimmer med Kapitelrubrikerna i
WHO:s klassifikation rorande sjukdomar och ska-
dor.

(Bearbetningen av registerdata och forsikrings-
kort m.m. utférdes av medicine kandidaterna
Annika Brogren, Arne Edstrom och Bjorn Ryde-
vik.)

Till jamforelse med ovannimnda material Gver-
vigdes att insamla en sarskild, for kon, alder och
hemmahorighet matchad befolkningsgrupp.
Redan en oOversiktlig jimforelse med uppgifter
fran Riksforsiakringsverkets officiella forsikrings-
kassestatistik, med hinsyn tagen till forsikrings-
kassetillhorighet, kon och alder, utvisade emeller-
tid att eventuella skillnader mellan socialbyra-
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och genomsnittspopulationen icke var markant.
Denna oversiktliga bedomning kunde saledes icke
styrka  hypotesen att socialbyrapopulationen
skulle uppvisa en Oversjuklighet, bestimd pa har
redovisat sitt. Under siadana forhdllanden ansigs
det icke indicerat att mera i detalj soka prova
hypotesen.

Denna hade formulerats utifran saval syste-
matiska undersokningar som kasuistiska samman-
stillningar rorande sjukvardsbehov och sjuvards-
efterfragan inom frimst socialvards- och nykter-
hetsvardspopulationerna.  Anledningen till  att
hypotesen nu icke kunde verifieras, kan antas
ligga diri, att den studerade gruppen Kvantitativt
domineras av personer med renodlat behov av
sociala hjilpatgirder. Pa sa sitt kom de personer,
som de facto foretedde samtidigt behov av sjuk-
vard och sovialvard, att maskeras i de statistiska
jamfdorelserna.

Denna tolkning ligger i linje med det allmiinna
intryck som rapporterades frin socialarbetarna pa
byran ifraga, nimligen att enkla socialhjilpsiren-
den kvantitativt dominerar dver byrins verksam-
het med komplicerade behandlingsfall.

Efterfragan av socialvard

i ett sjukvardsklientel

Betriffande speciella patientgrupper inom sjuk-
varden har man timligen utforligt kartlagt
behovet av olika sociala stodatgédrder. Det giller i
forsta hand patienter med somatiska och psykiska
handikapp av olika slag. De ansprak pa social-
vard i vidare bemirkelse, som svarar mot vissa
sjukvardsgrenar, kan darfor i vissa fall ganska vil
preciseras, kvantitativt savil som kvalitativt,

Om man bortser fran dessa undantag, saknas
didremot ens approximativa berikningar av behov
och efterfragan av sociala hjilpinsatser inom ett
sjukvardsklientel. I de fall, di man har mojlighet
att notera efterfragan — exempelvis vid odelade
lasarett med tillgang till kuratorsmedverkan —
torde denna i hog grad influeras av den ansvariga
och

instillning till patientens behov av sociala stodat-

sjukvirdspersonalens uppmirksamhet pa

girder. Man har hir alltsd en spegelbild till vad
ovan beskrivits rorande socialarbetarens pa en




socialbyra instdllning till behovet av medicinsk
expertmedverkan resp. medicinska hjdlpatgarder.
Behovet av social expertmedverkan i allminli-
karverksamhet har understrukits i debatten, men
mera pa basis av allmédnna erfarenheter dn grun-
dat pa behovsinventeringar. En
omfattande exploration av Oppen
Goteborg under foregaende ar genomfordes t.ex.
utan att utredningen beaktade denna problematik.
Vissa deskriptiva redogorelser for allminlika-
rens klientel savil i titort som i glesbygd, later
formoda att man skulle finna en spegelbild till
forhallandena i ovannidmnda inventering av sjuk-
vardsbehovet hos en socialbyrapopulation. All-
manlikarens klientel forefaller nimligen kvantita-

systematiska
sjukvard i

tivt domineras av renodlat sjukvardsbehdvande,
sa att de patienter, som samtidigt skulle behova
sociala hjilpinsatser, undanskymmes i de statis-
tiska trenderna.

I detta ldge dr det egentligen anmérkningsvirt
att man inte i vart land arrangerat en forsoks-
verksamhet av analogt slag med ovannimnda
socialmedicinska forsok med inplacering av likare
i socialbyraernas verksamhet. Preliminéra rappor-

ter fran sadan forsoksverksamhet i England har
givit lovande resultat. Man inkluderade dir
socialarbetare i staben vid en grupplikarmottag-
ning for allmdnmedicinsk verksamhet. Frin dessa
prelimindra forsok har det rapporterats att till-
skottet av social expertmedverkan har aktualise-
rat andra hjilpinsatser @n ekonomiskt stod eller
liknande. Det forefaller vara sa, att socialarbeta-
rens egna kunskaper och fiardigheter betyder mest
som resursforstirkning i allménlikarverksamhe-
ten.

Det dr naturligtvis oklart i vilken utstrickning
dessa erfarenheter dger giltighet iven i vart land.
Men, med hinsyn till de vardpolitiska konsekven-
ser som de kan medfora, maste det anses ytterst
angeldget att fa till stind motsvarande forsoks-
verksamhet inom svensk sjukvérd.

Sadana forsok maste dock kompletteras av
systematiska inventeringar. Skidlen ar desamma
som ovan redovisats betriffande den socialmedi-
cinska forsoksverksamheten i socialbyraarbetet.
Det @r vardtagarnas behov och efterfragan pa
insatser som intresserar, inte vardgivarnas attity-
der!

Alkoholfragam .. .

speglar vart storsta sociala bekymmer. Inte bara
nykterhetsndmnder utan alla socialvardande grenar
moter stéandigt alkoholproblem.

® Nya synpunkter och aktuell information far man
lattast som prenumerant pa Alkoholfragan.

@ Medicinsk och social alkoholforskning bevakas,
debatten foljs och stimuleras.
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