Samarbetet socialvard — sjukvard

Bengt Hedlén

Vi omhuldade linge tanken pa ett folkhem. Det
skulle bli lyckligt och idylliskt nédr vi via ett ut-
byggt socialforsikringssystem hade utjimnat min-
niskors ekonomiska villkor. Nu talar vi inte s
mycket om folkhem i vér strivan att leva upp till
vilfirdssamhillets ideal. Med den utveckling som
skett har vi anledning att fraga: Vilfird for vem?

Det har visat sig att den rationaliserade, me-
kaniserade och automatiserade produktionsproces-
sen stiller sidana krav pd prestation att manga
minniskor stills utanfor. Behovet av individuell
ckonomisk hjilp liksom behovet av individuell so-
cial vard har inte forsvunnit, inte ens reducerats,
utan snarare Okat. Minniskor som slagits ut av
“det effektiva samhillet” okar tillstromningen till
vara socialbyrier. Vi kan som socialarbetare inte
sitta i forsta frontlinjen och enbart registrera dessa
okningar. Vi maste medverka till att undersoka
orsakssammanhangen bakom de mekanismer som
foder hjilp- och vardbehov.

I takt med den allminna vilfirdsutvecklingen

visar de sociala storningarna tendenser att Oka.

Ett diskussionsinligg vid ett symposium anordnat av
Svensk socialmedicinsk forening i Lund varen 1969.
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Familjevardsprincipen—helhetsprincipen kan ej
definieras sa enkelt att en handlagger allt. En
rehabiliteringsinriktad socialvard forutsatter ett
lagarbete, dar olika specialister erbjuder sina
tjanster, framhaller i detta inlagg socialdirek-
toren i Malmo, Bengt Hedlén.

Kriminaliteten dr omfattande och verklighetsflykt
med hjilp av alkohol och narkotiska preparat
har en icke acceptabel omfattning. De uppdrivna
kraven pi prestation gor att nya grupper stills
utanfor arbete och sysselsittning. Manga blir
bortrationaliserade och riskerar att tidigt betrak-
tas som Overariga. De som inte har ritt kapacitet,
vitalitet eller alder blir litt offer for en vilfird
som inte tycks vara avsedd for dem. Utanfor vil-
firden hamnar en grupp minniskor som litt blir
ensamma, isolerade och bortglomda och som so-
cialvarden linge nojt sig med att dela in i symp-
tomgrupper.

Lagstiftningen

Nir det giller den individuella sociala virden och
hjilpen har vi en starkt uppdelad lagstiftning och
ett stort antal sociala styrelser och niamnder, var-
av tre ar obligatoriska; barnaviardsnimnden, nyk-
terhetsnimnden och socialnimnden.

I den takt som nya sociala reformer tillkom
under 1930- och 1940-talen gavs uppdragen till
en rad fakultativa ndmnder, ndmnd lades till
nimnd i en alltmera splittrad social organisation.
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I Malmé hade vi ar 1965 inte mindre in 13 sty-
relser och nimnder, vilka mer eller mindre sjilv-
stindigt palagts uppgifter av individuell social-
vardskaraktir. Detta kom att kraftigt kontrastera
mot den enhetliga handliggningen nir det gillde
den ckonomiska sidan av tryggheten. Det ut-
byggda socialforsikringssystemet fick en fore-
domligt koncentrerad och enhetlig handldggning
inom lagen om allmin forsikring.

En begynnande forskning har efter hand allt
tydligare dokumenterat att de sociala problem som
aterstar sedan visentliga delar av den ekonomiska
tryggheten 16sts forsikringsviigen i mycket stor
utstrackning dr sammansatta sociala och ofta ocksa
medicinska problem. Storningarna ligger ofta si
djupt att de gar fran generation till generation.
Ska vi kunna vara de minniskor till hjilp som #r
i behov av en mera varaktig hjilp och vard maste
vi Overge en ytlig symptombehandling till férmén
for en mera systematiskt langsiktig planering och
hjilp. I det liget kan inte socialarbetaren vara sig
sjalv nog.

Hur ska vi fa en forindring till stand? Grund-
forutsittningen maste bygga pa ett fortroendefullt
samarbete med den medminniska som behover
samhillets hjilp. Hir uppstar svara hinder. Lag-
stiftning och organisation underlittar inte ett si-
dant fortroendefullt samarbete. Lagstiftningen ir
inte enbart uppdelad pa flera vardomriden utan
bygger dessutom pa metoder och virderingar, som
gar tillbaka till ett helt annat samhille iin dagens
vars problem vi har att 16sa.

Huvudlagstiftningen gar i centrala delar till-
baka till det gamla formyndarsamhillet. Vi ater-
finner i en foraldrad lagstiftning lydnadsforeskrif-
ter, Overvakning och administrativa frihetsbero-
vanden men mycket lite av den serviceinstillning
som vi girna vill forknippa med dagens social-
vird. Det var ingen tillfillighet ndr socialarbe-
tarna for ett par ar sedan tog upp diskus-
sionen om lagstiftningen sasom hjilpmedel el-
ler hinder da det giller att istadkomma en tids-
anpassad socialvard.

De nuvarande lagarna #r i viss mening klass-
lagar. 1964 ars nykterhetsvardsundersokning gav
klart besked om att det stora flertalet av de per-

U T AT

Vi dr medvetna om att frimsta grogrunden till
sociala storningar ocksa i viilfdrdssamhidillet

ar ekonomisk och kulturell fattigdom; forhdl-
landen som socialarbetaren och socialmedi-
cinaren genom faktainformation kan paverka
dd det giller att initiera forindringar

soner som blev foremal for atgird enligt nykter-
hetsvardslagen var att hinfora till de ekonomiskt
allra simst stillda. Dirtill kommer att fa, endast
7 %, soker nykterhetsnimnden spontant. Kontak-
terna sker frimst via polis och éklagarmyndighet.
Om vi utgar ifran grundforutsittningarna att etab-
lera ett fortroendefullt samarbete, kan utgangsli-
get knappast vara ogynnsamare dn att ena parten
tvingas till kontakt, i vissa fall till och med him-
tas av polis.

Metodik och maélséttning

I Malmo6 angavs 1965 malet for den kommunala
socialvarden vara att genom ett rikt differentierat
atgirdssystem baserat pa allsidiga kunskaper om
klienten och hans miljo soka forebygga anpass-
ningssvarigheter i sambhiillet eller om sadana re-
dan uppstatt att rehabilitera. Skall detta inte en-
bart bli talesiitt tror jag det &dr angeliget att stoppa
den rundvandring, som sa litt blir foljden av den
uppdelning efter symptom, som vi hittills gjort.
Det ir angeldget att vi inom socialvarden tillignar
oss en helhetssyn i syfte att astadkomma den all-
sidiga rehabilitering vi dstundar samtidigt som vi
forsoker ge forutsittningarna for att etablera en
god kontakt och tillimpa en metodik byggd pa
fortroende.

En rehabiliteringsinriktad socialvard kommer
dd att fOrutsitta ett lagarbete dir olika specialis-
ter erbjuder sina tjinster. Familjevirdsprincipen —
helhetsprincipen kan vi da inte definiera si enkelt
som att en handligger allt utan att till problem-
I6sningen knytes erforderliga specialister kring en
mélmedveten och langsiktig plan att forverkligas
1 samarbete med vederbdrande hjilptagare. 1 Mal-
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mo underlittas en sadan helhetssyn och nira sam-
arbete mellan olika specialister av att vi i varje fall
tills vidare utgor eget landstingsomride.

Vi tror att socialvirden ir en specialitet, sjuk-
varden och socialmedicinen en annan, men ingen
av dessa specialiteter kan vara varandra forutan.
Vi maste inse att det ror sig om problem som ir
socialt och medicinskt sammansatta. I avvaktan
centra etc, ir det nodvindigt att se Over samar-
betsformerna, samtidigt som vi dr medvetna om
att frimsta grogrunden till sociala storningar ocksa
i vilfirdssamhillet dr ckonomisk och kulturell
fattigdom; forhallanden som socialarbetaren och
socialmedicinaren genom faktainformation kan

paverka da det giller att initiera forandringar.
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