Sociallakarverksamheten

Gunnar Inghe

Det iir ganska sillan sociallikarna triffas. 1949
Arhus
sociallikare Helge Kjems som vird. Det var bara

var det en sociallikarkonferens i med
ett fatal sociallikare och nagra sociallikarassis-
tenter med men en genomgéaende intressant dis-
kussion. Vi hade da ocksd med representanter for
huvudminnen. Sedan forekom en konferens for
sociallikare i sektionens regi 1960. Det var ocksa
en intressant konferens med 20—25 deltagare. Niir
vid nu triffas for 3:dje gingen dr forsamlingen

storre.

Det har alltsa gatt cirka 10 ar mellan varje
traff och det idr sjilvklart for lang tid. Nar nu
Svensk socialmedicinsk forening tagit hand om
konferenserna hoppas vi att de skall komma
regelbundnare. Jag tror att sociallikarna behover
triffas varje ar for att diskutera gemensamma
problem, som for ovrigt inte dr exklusiva for
sociallikarna utan bor intressera alla Kliniskt
arbetande socialmedicinare och deras medarbe-
tare. Jag hoppas diskussionen skall ge svar pa fra-
gan om behovet av den hidr sortens sammantri-
den.

Inledningsanforande vid Svensk socialmedicinsk for-
enings varmote den 29.4 1970 i Linkoping.
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| detta inledningsanférande till Svensk social-
medicinsk forenings varméte 1970 gor Gunnar
Inghe, professor i socialmedicin vid Karolinska
institutet, en kort historisk 6versikt over hur
sociallakarverksamheten véxt fram. Vidare skis-
seras en rad sarskilt aktuella problem nar det
galler den fortsatta organisationen av socialla-
karverksamhet.

Begreppet sociallakare

Det ir kanske inte alla som vet att den som prig-
lade begreppet sociallikare var Olof Kinberg,
legendarisk professor i rittspsykiatri. Han skrev
omkring 1940 en serie artiklar i Likartidningen
om “Sociallikarens uppgifter i samhillet”, vilka
sedan samlades i bokform. Han gick dir igenom
olika omraden av likarverksamheten, vilka han
betecknade som sociala. De likare som sysslade
med sadant kallade han for sociallikare. Det
gillde méinga omraden: barnets och den upp-
viixande vilket
barnpsykiatri och pediatrik i Gvrigt, allmidn sjuk-

individens socialmedicin, beror
domsprofylax, forebyggande av trafikolycksfall,
sjukdoms- och olycksfallsprofylax inom industri
och andra former av yrkesarbete, vilket vi
numera kallar for arbetsmedicin och foretagshil-
sovard, yrkesorientering och arbetsanskaffning
for partiell arbetsfora, vilket inkluderar arbets-
vardens likare, medicinsk psykologisk radgivning
for vuxna, forebyggande av psykisk missanpass-
ning, neurosprofylax, diagnos och behandling av
kriminella och andra socialt missanpassade. Det
sista tog, helt naturligt, en betydande plats i hans
framstillning. Han berorde ocksd behovet av

sociallikare inom socialforvaltningen.
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Det gemensamma for socialliikarna dr att
vederborande dar anstilld av socialvarden och
fullgér vissa uppgifter inom denna. Sedan finns
det ett ganska brokigt typgalleri av sociallikare.

A

Kinberg gjorde sedan ett forsok att berikna
hur minga sadana sociallikare som behovdes och
kom fram till omkring 800—900, vilket ju inte #r
sarskilt mycket. Nu riknar vi med att det behdvs
atminstone 1.500 likare enbart inom fdretagshil-
sovarden. Men detta skrevs for 30 ar sedan. Han
gjorde ocksda ett forsok att precisera vilken
utbildning en sociallikare behdvde. Han tinkte
da inte termer av specialistkompetens utan pa
vilka kunskapsomriden som borde tickas. Det
han framfor allt ville komplettera likarutbild-
ningen med var sociologi och psykologi, vilket
kanske dr virt att notera nir vi nu diskuterar spe-
cialistutbildningen i socialmedicin och foreslar
sjukhustjinstgoring och tjinstgdring i 6ppen vard
men har vaga forestillningar om vilken utbildning
av teoretisk art som kan behdvas.

Dagens sociallidkare ticker ett betydligt snivare
filt @n Kinbergs begrepp. De kan i stort sett
sdgas vara synonyma med socialvardslikare. Det
gemensamma for sociallikarna #r att vederbo-
rande @r anstilld av socialvirden och fullgor
vissa uppgifter inom denna. Sedan finns det ett
ganska brokigt typgalleri av sociallikare, somliga
exklusivt arbetande inom socialvardens verksam-
hetsomrade i Oppen socialvdrd, fattigvard, som-
liga ibland mera
barnpsykiatriskt orienterade, ibland med arbete i
faltet. inom nykterhetsvirden Kkallas

sociallikare, andra nagot annat. Det finns ocksa

inom barnavardsnimnden,
Somliga

sociallikare som arbetar i sluten vird pa anstal-
ter. Somliga ir helt inriktade pa aldringsvérd.

Nu stdr vi infor en socialreform som redan
borjat genomfdras i vissa kommuner. Det &r
tinkbart, att dessa olika arbetsuppgifter si sma-
ningom kommer att sammanforas, sia att de
sociallikare som dr knutna till de kommande
centrala socialnimnderna — eller vad nu rubrice-

ringen kan bli — alla kommer att syssla savil med

fattiga familjer som trassliga barn och nykterhets-
vardsfall. I sa fall skulle sociallikarverksamheten
i framtiden fa en nagot enhetligare priigel dn i
dag.

Forutom det kommunala huvudmannaskapet i
ocksa metodiken, miljoterapi, speciell for social-
likarna. Vi har en speciell terapeutisk metod,
nimligen att manipulera med patientens omgiv-
ning, gora forindringar, samtidigt som vi natur-
ligtvis soker paverka individen sjilv for att oka
vederborandes mdjligheter att klara sig i en
bestimd milj6. Vi har i decennier kallat detta for
miljoterapi. Nu har termen pa sistone ockuperats
av  psykoterapeuter for den klimatterapi man
bedriver pa en anstalt. Detta tycker jag ir synd,
Termen har en betydligt vidare innebdrd. Nir
sociallikarna foretar sina starkt vixlande ingri-
panden i miljon sa dr det for att 6ka patienternas
mojligheter att leva pa ett hyggligt sitt. Jag tyc-
ker att begreppet miljoterapi skulle ha reserverats
for det dndamalet.

Samarbetsformer

Ett problem med det kommunala huvudmanna-
skapet @r att sociallikarna icke har den vanliga
huvudmannen for all likarverksamhet nimligen
landstinget. Man kommer i viss man vid sidan om
den normala likarkarriiren och detta kan vara
besvirligt ibland. Man fir en huvudman som
kanske inte &dr si insatt i likarnas siitt att arbeta.
Det kan hiinda att detta ocksa paverkar selektio-
nen av de personer som #gnar sig at socialliikar-
verksamhet. Det kanske blir en samling mera
udda personer, bade i positiv och negativ rikt-
ning. Jag vet ingenting sikert om detta, men det

T

Forutom det kommunala huvudmannaskapet ir
ocksa behandlingsmetodiken, miljoterapi,
speciell for sociallikarna. Vi har en speciell
terapeutisk metod, namligen att manipulera
med patientens omgivning, gora forindringar,
samtidigt som vi naturligtvis soker paverka
individen sjilv for att 6ka vederbrandes mij-
ligheter att klara sig i en bestimd miljé.

S A
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Ett problem med det kommunala huvudman-
naskapet dr att sociallikarna icke har den
vanliga huvudmannen for all likarverksamhet
niimligen landstinget. Man kommer i viss man
vid sidan om den normala likarkarridren och
detta kan vara besvirligt ibland. Man far en
huvudman som kanske inte dr sa insatt i likar-
nas satt att arbeta.

O i

skulle kunna tinkas. Allt detta innebdr vissa ris-
ker for okad isolering fran annan likarverksam-
het. Detta iir ett problem som bor diskuteras och
som kanske kan motverkas genom lampliga orga-
nisatoriska atgiirder och samarbetsformer.

Av intresse ir hur sociallikarverksamheten kan
komma att utvecklas nir man nu planerar nya
former for Oppen sjukvérd. Socialstyrelsen har
som bekant lagt fram forslag om vérdcentraler
med flera specialister inklusive allminlikare. Pro-
totypen ir den stora vardcentralen i ett distrikt
pa ungefir 40. 000 inv., 10—20 likare och ett rikt
differentierat niit av specialister. Det skall ocksé
finnas mindre vardcentraler pa ner till 3 likare
for upptagningsomraden pa cirka 10. 000 inv., dar
det inte nodviindigtvis skall finnas nagon diffe-
rentiering mellan likarna. Man forutsitter ocksa
att det i periferin skall kunna finnas ensamma
likare som da far skota all den likarverksamhet
som behovs i dppen vard. Allminlikarens uppgif-
ter i nitet skiftar. I periferin, didr han dr ensam
eller arbetar tillsammans med ett par kolleger, far
han ett betydande sjukvirdsansvar samtidigt som,
stair det, “hans engagemang i hilsovarden och
socialvirdssammanhang kan forvintas oka”. Man
kriver alltsd av den perifire allminlikaren bety-
dande insatser Over hela filtet, bade i preventiv
medicin, i socialvardssammanhang och kurativt. i
titorter med storre vardcentraler ges allminlika-
ren mera utpriglat socialmedicinsk inriktning
och, fortsitter man, “bland de uppgifter som bor
iligga dessa likare kan framhallas forebyggande
vard av hislovdrdskaraktir samt sociallikarbeto-
nade uppgifter”. Vid den differentierade vérd-
centralen skall alltsi finnas likare som i stort sett
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arbetar som sociallikare. De skall fortfarande
vara anstillda av landstinget. Man kan da disku-
tera vad som skall skilja dessa som sociallikare
arbetande landstingslikare frin de kommunala
sociallikarna. Eller ska man tinka sig en utveck-
ling dir dessa bdda varianter av sociallikare
smilter samman? Di kommer man in pa den nu
mycket aktuella fragan om integrationen mellan
medicinsk och social vard.

Det
socialstyrelsen handlade bara om den dppna medi-

forsta  Oppnavardsbetinkandet  fran
cinska varden. Det nimndes blott i forbigaende
hur samarbetet eller integrationen med socialvir-
den skulle utformas. Nu arbetar som bekant i
socialstyrelsen en ny utredning, som sysslar just
med integrationen mellan social vard och medi-
cinsk vard ute i filtet. Kommittén arbetar i sma-
grupper och dess malsittningar har undan for
undan vidgats, sa att man nu tar upp mycket
radikalt syftande diskussioner om socialvirdens
kommande uppgifter i samhillet. Manga princi-
piella diskussioner aterstar dnnu. Meningen dr
dock att
uppgifter i ett distrikt till ett centralt organ. Vil-

sammanfora alla minniskovardande

ken plats far sociallikaren i en sadan central? For
egen del skulle jag girna se att sociallikarna i
sidana differentierade organ far bestimda specia-
listuppgifter vid sidan om andra specialister. Men
da ir problemet huvudmannaskapet. Vid dessa
centraler skall likarna anstillas av landstinget,
medan det atminstone tills vidare inte dr tal om
att dindra det kommunala huvudmannaskapet for
socialpersonalen. Det kan tinkas, att sociallaka-
ren fors oOver till landstinget och sedan @nda
arbetar i team med socialarbetarna. Erfarenheten
visar dock att kommuner som inrittat socialli-
kartjanster dr ridda for att slippa ifran sig dessa.
De befarar att sociallikarnas insats da inte kom-
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Man kan da diskutera vad som skall skilja
dessa som sociallikare arbetande landstings-
ldkare fran de kommunala socialldkarna. Eller
ska man tinka sig en utveckling dar dessa bdada
varianter av socialldkare smdlter samman?
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Jag forestaller mig att denna kliniska verksam-
het kommer att visa sig vara sa viirdefull for
sjukhuset med dess méingder av eftersatta
sociala problem, vilka ingen rotar i och
kuratorer ej hinner med, att man sa smaningom
vill ha en sddan socialmedicinsk avdelning

i varje sjukhusomrdde.

I

mer att bli sa vil skriddarsydd for socialvarden
som man avsett. Detta tekniskt-organisatoriska
problem ir inte 16st och kan kanske diskuteras
hiir.

Att mirka @r att sociallikartjiinster inriittats
for att kommunerna ej ansett sig fa adekvat ser-
vice fran andra likare. Man har velat ha likare,
som arbetar i team tillsammans med socialarbe-
tare och som kan skdta uppgifter, som socialvar-
den inte fatt hjilp med pa annat hall. Detta ir
sjalva arbetsmodellen och dirfor kan inte social-
likarna sjilva styra verksamheten och vraka och
vilja bland arbetsuppgifterna. Sociallikaren skall
hjilpa till att fa socialvarden i helhet att fungera
bittre. Da maste han ocksid hjilpa socialarbe-
tarna med uppgifter som ibland kan tyckas
besvirliga och trakiga. Det giller t.ex. ocksd
akuta ingripanden i somliga enskilda fall. Detta
ar ocksa en diskussionspunkt,

Socialmedicinska avdelningar

Samtidigt som det inrdttas sociallikartjinster i
faltet, sa har det pa undervisningssjukhusen kom-
mit till kliniskt arbetande socialmedicinare knutna
till de socialmedicinska institutionerna. Man kan
vil rikna med att det si smaningon blir sidan
klinisk verksamhet vid samtliga undervisnings-
sjukhus. Det finns ocksa en del landsting utan
undervisningssjukhus som varit intresserade av att
inritta socialmedicinsk avdelning. Orebro lins
landsting dr det forsta. I Stor-Stockholm dir det
skall finnas fem storsjukhus har det i planeringen
sagts, att det skall
avdelning vid varje sadant sjukhus med upptag-

finnas en socialmedicinsk

ningsomraden pa omkring 300.000 inv. Det finns
tills vidare bara ett embryo vid Karolinska sjuk-

huset med tva underlikare och en socialassistent.
Vid Huddinge
storre avdelning med flera bitridande overlikare,
och
annat folk ocksa for den delen. Men det blir inte

sjukhus planeras en betydligt

en rad underldkare socialassistenter och
forran i mitten av 70-talet. Frigan har diskuterats
flera ganger vid Danderyds sjukhus men har pi
nagot sitt forpuppats infor starten av storlands-
tinget. Den kommer antagligen att tas upp pa
nytt bara den saken ir klar, de politiska kandida-
terna fatt sina befattningar och situationen pacifi-
ceras igen. Vid S:t Gorans sjukhus och Sodersjuk-
huset har inga initiativ tagits. Av stort intresse ir
av den socialmedi-

naturligtvis erfarenheterna

cinska Kkliniska verksamheten vid Malmé all-

minna  sjukhus, Sahlgrenska sjukhuset och
regionsjukhuset i Linkoping. Jag forestiller mig
att denna kliniska verksamhet kommer att visa sig
vara sd virdefull for sjukhuset med dess mingder
av eftersatta sociala problem, vilka ingen rotar i
och Kuratorerna ej hinner med, att man si smé-
ningom vill ha en siadan socialmedicinsk avdel-
ning i varje sjukhusomrade.

Dé uppstar ju for sociallikarnas del ett annat
problem. Hur skall arbetsfordelningen vara mel-
lan sociallikare i féltet — vare sig han arbetar i en
central eller i traditionell socialvird — och den
socialmedicinska avdelningen? Hur skall samarbe-
tet organiseras? Detta problem dr ingalunda
exklusivt for socialmedicinsk verksamhet. Precis
samma problem brottas man med vid strivandena
att samordna storsjukhusen med andra medi-
cinska  aktiviteter inom
Man tinker sig ibland en hierarki med kompetens
pa olika nivaer, dir Overlidkaren vid den speciali-

upptagningsomradet.

serade kliniken pa kirnsjukhuset dr den naturlige
sakkunnige till vilken de andra mera perifera
aktiviteterna kan referera. Det kan tinkas att
man kan fa till stand nagot liknande for socialld-

T I
Hur skall arbetsfordelningen vara mellan
sociallikaren i fdltet — vare sig han arbetar i en
central eller traditionell socialvird — och den
socialmedicinska avdelningen?
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karnas del med den socialmedicinska avdelningen
som koordinator och naturlig remissinstans. 1
detta sektorstinkande har man velat fora in all-
minlikeriet, arbetsvardsverksamheten och mycket
annat som naturliga delar av den socialmedicinska
aktiviteten inom omradet. Hir utgor aterigen det
delade huvudmannaskapet ett problem. For Karo-
linska sjukhusets del tillkommer en tredje huvud-
man, staten — atminstone tills vidare — vilket gor
ekvationen innu mera svarloslig.

Det skulle vara verkligt intressant att fa hora
sociallikarnas uppfattning om hur samarbete med
den socialmedicinska Kkliniken vid ett centralt
landstingssjukhus skall ga till. Man kanske kan
tanka sig olika modeller.

Specialistutbildningen

Som en sista diskussionspunkt vill jag fora in
utbildningen. Som bekant diskuteras just nu spe-
cialist- och behorighetsvillkoren for socialmedici-
nare. Inom specialiteten socialmedicin maste
sociallikarna utgora en viktig del. Det skulle
darfor vara intressant att hora vad i filtet arbe-
tande socialmedicinare har for uppfattning om
utbildningsbehovet. Vi har 4 ars utbildning att
rora oss med och stringt taget far man inte plats

med sia mycket under dessa ar. Vad ir viktigast?
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