Integration mellan socialvard och sjukvard
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Man kan inte diskutera integration mellan social-
vard och socialmedicin utan att peka pa utveck-
lingstendenserna i samhillet. Till dessa tendenser
hor framfor allt befolkningskoncentrationen till
nagra fa titortsregioner. Denna urbaniseringspro-
cess med en stark befolkningstillvixt i och kring
storstiderna medfor en rad mentalhygieniska och
sociala problem. Man kan himta exempel pi detta
fran olika omraden i samhillslivet. Vi vet att an-
samling av ungdomsgrupper i vissa stadsdelsomra-
den skapar grogrund for avvikande kulturer. Ett
exempel fran ett helt annat omrade #r trafik-
miljon, riskerna for olika aldersgrupper speciellt
barn och pensionidrer. Det ir inte svart att fort-
sitta en upprikning av de speciella problem som
urbaniseringen vallar.

En annan tendens i utvecklingen ar strukturfor-
andringarna inom industri och niringsliv. Arbetet
blir alltmer mekaniserat och “tekniskt”. Det inne-
biar att allt fler ménniskor utstotes ur produktio-
nen, betraktas som handikappade, improduktiva.
Det harda tempot inom arbetslivet leder till sam-
ma foljdverkningar.

Ett diskussionsinligg vid ett symposium anordnat av
Svensk socialmedicinsk forening i Lund véren 1969.
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Man kan inte diskutera integration mellan
socialvard och socialmedicin utan att peka pa
utvecklingstendenserna i samhallet. Det inne-
béar att man maste bli mer reforminriktad, for-
soka astadkomma forandringar i samhallet,
som minskar den tillvaxt av klienter och pa-
tienter som sker fn, framhaller i detta diskus-
sionsinlagg Kurt Sjostrom, avdelningschef vid
socialforvaltningen i Malmé.

Den sociala skiktningen

En ytterligare tendens i samhillet ar den sociala
skiktningen av ménniskorna. Stora grupper lagin-
komsttagare ligger nédra existensminimum. Antalet
socialhjilpsberoende stiger. De ekonomiska bekym-
ren for stora befolkningsgrupper leder till psykiska
och psykosomatiska sjukdomar. Dessa problem
har naturligtvis stor aktualitet nir det giller dis-
kussion kring sjukvard och socialvard.

Den sociala skiktningen aterspeglas ocksa i en
tilltagande bostadssegregation. I vissa stadsdelar
med foOretridesvis kommunalt forvaltade fastig-
heter samlas liaginkomsttagare. Vi har kommit frian
barnrikehusen men har istéllet fatt barnrikekvar-
ter.

Befolkningsomflyttningen i landet forstarker hos
manga manniskor intryck av ensamhet och isole-
ring. Alltfor manga passiviseras och upphor att
stilla krav pa samhillet och pa en forindring av
sin livssituation. Inte minst invandrarna drabbas
av savil isolering som den sociala skiktningen.
Invandrarna far ofta de sidmst betalda arbetena,
de simre bostiderna och deras 10nelidge ar relativt
sett lagre dn fOr svenskarna.
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Stérre sammanhang

Nir man diskuterar sjukvard och socialvard och
organisationsfragorna ir det saledes nodvindigt att
ha makroperspektiven i atanke. Socialarbetarna
har alltmer borjat se den sociala problematiken
insatt i de storre sammanhangen. Av allt att doma
har denna utveckling av socialarbetarna genomgatt
tva faser. Den forsta borjade nagon gang pa 50-
talet och pagick fram till de forsta aren under
60-talet. Under denna forsta fas borjade social-
arbetarna rikta stark kritik mot den s. k. funk-
tionsprincipen, d. v. s. att 15sa klienternas problem
inom vissa sniva lagomraden.

Socialarbetarna upptickte att klienternas pro-
blem var komplexa och spinde Over vida filt, och
att man inte bara kunde bedriva rehabiliteringsfor-
sok inom sa begrinsade lagomraden, sasom nyk-
terhetsvards-, barnavards- eller socialhjilpslagen.

Det sociala arbetet var i hog grad inriktat pa
symptombehandling av exempelvis alkoholproblem,
ckonomiska problem. Man sag inte helheten bakom
de ytliga problemen. Under denna tid utvecklades
emellertid en mera klar yrkesroll hos socialarbe-
tarna, som kanske inte funnits tidigare. Forsok
gjordes i varje fall till en medveten arbetsmetodik,
som skulle syfta till en helhetssyn pa klienten och
hans miljo. Det sociala behandlingsarbetet blev
ett teamarbete. Det var ocksa nu, som likaren kom
mera in i bilden, liksom andra specialister. I
Malmé har vi efter omorganisationen sokt likar-
medverkan genom likare anstillda pa sjukhuset
(socialmedicinska avdelningen) for att uppna en
kontinuitet i utrednings- och behandlingsarbetet.
Detta syftar naturligtvis ocksa pa att fa en inte-
gration av resurserna.

Det var en integration mellan sociala organ och
denna strivan efter en helhetssyn, som var det
utpriglade och mest bestimmande for tidsperio-

A AN R

Personligen har jag det intrycket att

likarna halkar efter, att man dr mer inriktad
pa den individuella behandingen utan att
forsoka nd ut och medverka till och initiera
de forandringar som behdvs i samhillet.

I
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den pa 50-talet och borjan pa 60-talet och kinne-
tecknade den fasen. En andra fas, som vi dr inne
i nu, syftar till en annan form av helhetssyn, en
helhetssyn pi en hogre niva, ddr man stravar
efter att inte bara angripa problemen hos klienten,
utan man forsoker ocksi nd grunderna {Or dessa
problem. Det innebir, att man dr mer reform-
inriktad, man vill forsoka astadkomma forindring-
ar i samhiillet, som minskar denna tillvixt av Klien-
ter och patienter som sker f. n.

Denna diskussion #r mycket intensiv bland
socialarbetarna pa hela filtet, den pagar pa vara
socialhogskolor. Man kan nu fraga sig var likarna
star i denna diskussion. Personligen har jag det
intrycket att likarna halkar efter, att man ar mer
inriktad pa den individuella behandlingen utan att
forsoka na ut och medverka till och initiera de
gerar sig likarkaren i idédebatten?

Det karakteristiska for familjeprincipen ir, att
man forsoker se till helheten, till klienten, men
ocksa till hela situationen och de grupper, som
klienten lever i. Det innebir att familjeprincipen
ar en dalig beteckning pa denna princip, darfor
att man siktar ju mycket vidare dn pa familjen.
I princip skall en person halla i klientens sociala
problem, eller i familjens sociala problem, och
sedan anlita de experter och de specialister, som
ar onskvirda och nodvindiga.

Sjukvarden och miljéfragorna

Om vi da ser till sjukvirden sa dr ocksa dir ett
behov av en helhetssyn, en lat oss kalla det “fa-
miljeprincip” eller hélhetsprincip. Vi ldgger ofta
mirke till att klienterna liksom tidigare i social-
varden har en rundvandring fran lidkare till likare,
fran institution till fran klinik till
klinik utan att det dAr nigon, som haller i tradarna

institution,

eller svarar for samordningen for de eventuella be-
handlingsintentionerna. Det innebir att man hir
har ett behov av ett modifierat familjelikaresy-
stem. Socialvirden har genom sin miljoinriktning,
genom de idéer, som har dominerat diskussionen
om en ordentlig omorganisation fort socialvarden
ut pa faltet. Socialvarden har decentraliserats till
socialbyrder i stadsdelarna. Hirigenom har den
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Kuratorerna dr handikappade i den nuvarande
organisationen. De har svart att med sin
bristande kontakt med socialvdrden

overblicka de resurser och hjilpmdajligheter som
finns.

(A

blivit en del av den service som ges i anslutning till
boendet. Enligt de praktiska erfarenheter vi har
i Malmo, har detta haft en uppenbar fordel for
miljoinriktningen. Vi har nu exempel pa hur so-
cialarbetarna har borjat angripa miljofragorna.
Andra exempel édr hur socialvardskretsarna, d. v.s.
de mindre arbetsenheterna i Malmo har tagit upp
fragor, som ror aktivitetsmojligheter for ungdomar
liksom andra miljofragor. Man soker trots den
harda arbetsbelastningen som den okande social-
hjilpen medfort arbeta forebyggande, samhiills-
service i bostadsomradena, samordna socialvirden
med den forebyggande likarvarden, med hemsjuk-
viarden och med den sociala hemvarden, si ha-
de en del uppenbara fordelar vunnits. Den me-
dicinska sidan hade automatiskt blivit mer inrik-
tad pa de miljofragor som finns i bostadsomrade-

na.

Kuratorer handikappade

Slutligen finns skil att ta upp en friga som &r
angeligen och viktig. Det giller ocksia en fraga
om samarbete och integration mellan socialvérd
och sjukvard, ndmligen den kurativa delen av
verksamheten inom sjukvarden. For oss dr det
naturligt, att vi hidmtar vara specialister dir de
sjalvklart hor hemma, att vi far véra likarspecia-
lister fran sjukvéarden. Jag tror att det hade varit
foljdriktigt om sjukvarden ocksa hade himtat den
sociala arbetskraften fran socialvirden. Kurato-
rerna ir handikappade i den nuvarande organisa-
tionen. De har svart att med sin bristande kontakt
med socialvirden 6verblicka de resurser och hjilp-
mojligheter som finns. Detta aterspeglas i de socia-
la insatserna pa sjukhusen. Kunde man né fram till
ett hilftenbruk pa nagot siitt, som vi har med
likarsidan, sa skulle mycket vara vunnet for pa-
tienternas del.

Rad
Vard
Bidrag

Bengt Lindegard
SOCIALARBETE OCH
SJUKVARD

Malsattning, innehall och
organisation ur socialme-
dicinsk synpunkt.

En bok om den framtida
socialmedicinen;

den hjdlpsékande skall
kunna utnyttja hela sam-
héllets vardapparat i ett
sammanhang.
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