Sociallakarverksamheten i Stockholm

| Stockholms stads tjanst arbetar femton so-
ciallakare. Dessas verksamhet har dock en
ganska skiftande karaktéar, sarskilt som den fér-
delas pa olika sociala falt. Fyra av sociallakar-
na ger service at socialnamndens byraer. Ne-
danstaende artikel behandlar i forsta hand pro-
blem som moter i dessa ldkares verksamhet.
Bo Nilsson &r sociallakare i Stockholms stad.

Nir jag skulle forbereda den hir inledningen
kinde jag mig mycket osiker. Vad jag dn funde-
rade Over, undrade jag om det inte var vilkinda
forhallanden jag var beredd att ge mig in pa och
jag Overvigde ett tag att utga ifran att alla i stort
sett visste hur vi jobbade i Stockholm och siga
att det hdr dr vad vi for nidrvarande mest ar
bekymrade Over och det vi diskuterar mest. Men
jag har bestimt mig for att det dr korrektare att
fela at sjalvklarhetshallet an att lata bli att med-
dela faktiska upplysningar som inte ar kidnda.

I Stockholms stad finns 15 sociallikare. Fyra i
nykterhetsnimnden, tva i barnavardsnimnden,
tva i den for nykterhetsnimnden och socialnamn-
den gemensamma specialbyran for bostadslosa
miin, en inom ett behandlingsprojekt for bostadslo-
sa min och fyra vanliga inom socialnimnden. Jag
ir en av dessa sistnimnda. Jag har inte arbetat in-
om vare sig nykterhetsnamnd eller barnavards-
namnd och kan inte redogdra for arbetet dar. En
del av det jag siger giller kanske efter transpo-
nering dir ocksa men det skall finnas folk hir
fran de hir bada nimnderna och de vet fran bor-
jan att jag inte tinker gora nagot fruktlost forsok
att tala for dem utan de far tala for sig sjilva.

Foredrag vid Svensk socialmedicinsk forenings var-
mote den 20.4.1970 i Linkoping.

Socialmedicinsk tidskrift, 1970, 47, 8

Bo Nilsson

Inom socialnimnden dr arbetet med de gravt
underprivilegierade bostadslosa minnen viisentligt
skilt fran det arbete vi utfor med huvudsakligen
klienter fran vanliga socialbyrier. Bland annat
vet jag att man dir finner en mingd eftersatta
somatiska problem och mycket alkoholism, vilket
vi inte gor. Aven fran denna grupp sociallikare
finns representanter hir och jag kan och kommer
inte att tala om deras arbete.

I Stockholm
raer,

finns 13 socialnamnds-socialby-
fyra

sociallikare som jag kallade for vanliga ger ser-

icke familjevardsintegrerade. De
vice at dessa. De har uppstatt genom fortplant-
ning genom delning av den ursociallikarenhet
som Gunnar Inghe startade i mitten pa 1940-talet.
De har ocksa i allt visentligt hittills bibehallit den
ursprungliga formen.

Organisation

Varje sadan sociallikareenhet bestair av en
huvudsakligen psykiatriskt utbildad sociallikare, 2
eller 3 sociallikarassistenter, socionomer, som har
skaffat sig mentalhygienisk vidareutbildning eller
i varje fall ligger at det hallet och tinker gora
det. Vidare tva kontorister och pa flera stillen en
maskinskrivande arkivarbetare.

Sociallikaren var fran borjan beskriven som
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Patienter som, vanligen pa grund av nervosa
symtom, foreter sviktande eller upphdvd ar-
betsanpassning . . . kdrngruppen sociallikare-
patienter i socialndmnden i Stockholm.
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utredande, radgivande men ocksa impulsgivande,
viigrojande inom socialvardsomradet for nya idéer.
realiteten snart ett

Sociallikarteamet blev i

behandlande organ och icke nog med det, det

blev t.o.m. behandlande icke nya fall. Under
rehabiliteringsvigen pa 1950-talet blev den
beskrivningen —av  sociallikarteamens  arbete

accepterad, att vi i stor utstrickning skulle vara
rehabiliteringsmotivationsuppodlande och, senare,
rehabiliteringskoordinerande, genom att ligga oss
i vad som hinde pa andra institutioner och
genom att forbli en replipunkt for sirskilt svar-
servade patienter.

Besser als viele Worte . ..
siffror, tror jag. Enligt de senast avgivna arsberiit-

talar nagra banala

telserna har var och en av de fyra sociallikartea-
men under det aret det gillde paborjat knappt 90
till drygt 110 nya fall och samtidigt fortsatt med
eller pa nytt tagit upp 180-300. Tva mottagningar
har haft ungefir 800 besok, en 1200 och en 1600
besok. Fran tre mottagningar har men gjort 50-60
hembesok och fran den fjirde 200.

Det vore intressant att hora jamforelsesiffror
fran andra hall. Mojligen kan vi redan med s
enkla medel fa en bild av att vi sysslar med olika
jobb. Jag inbillar mig néimligen att det pa tre eller
fyra heltidsanstillda likare och likarassistenter
pa andra hall vanligen gar betydligt mer dn 80—90
nya fall. Ar kvoten nya fall/forut kiinda fall inte
ofta betydligt hogre dn den 1/2 till 1/4 som vi
har i Stockholm? Har inte ni andra ofta en annan
relation bedomning/behandling dn vi har, alltsa?

Patienter

I runt tal 2/3 av de nya patienterna kommer
remitterade fran socialnimnden, vanligen fran
nagon av de socialbyraer som ingar i varje teams
omrade. Resten kommer fran olika sjukvardande
fran forsdk-

och arbetsvardande institutioner,
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ringskassan och for resten fran diverse hall. 1/10
av patienterna kommer pa egen hand efter att ha
hort talas om oss.

Utom nir det giller de sillan forekommande
fall,
beslutat om remiss till sociallikare, har socialli-

da centrala organ inom socialnimnden
karen riitt att avgora, vilka fall som skall tas upp.
“Patienter som, vanligen pa grund av nervosa
symtom foreter sviktande eller upphivd arbets-
anpassning” beskrev jag en gang i en upplysnings-
skrift efter kontakt med forvaltningsledningen
sdsom kiirngruppen sociallikarpatienter i social-
Stockholm.
finns

namnden 1 Inriknade bland dessa

symtom ocksa ingrodda beteenderubb-
ningar, vad man nu kallar dem for i sitt eget
referenssystem, karaktirsstorningar, psykopatier
eller nat annat.

Patienter som man girna forsoker remittera till
oss men vi ofta avvisar ar 1) ifragasatta pensio-
ner, dir det har visat sig svart att klimma fram
pensionsintyget ur sjukvardsapparaten och 2) kro-
niska psykoser, icke i behov av bedomning, reha-
bilitering eller nigon form av inpassning pa ritt
niva utan i behov av sadan tillsyn som forr hette
hjilpverksamhet. Vilken &r svar att fa i Stock-
holm. Och sist och slutligen 3) akuta psykoser,
som innu inte blivit foremal for ett som det later
mycket befogat omhiindertagande. Ibland tar vi
dessa drenden och ibland tar vi dem inte. Praxis
skiftar ganska mycket mellan de fyra sociallikar-
mottagningarna.

Patienterna dr Over 20 ar. Forr var de i stort
sett helt jamnt fordelade mellan 20 och 60 ar. Nu
har det blivit nagon relativ 6kning av de yngsta
aldersgrupperna men det &r inte sa mycket. Det
ar ungefir lika manga mén som kvinnor.

Arbetssatt

Konventionell psykiatrisk diagnostik &dr inget
potent hjilpmedel men den utfors. Mycket fa
patienter blir utan psykiatrisk diagnos = bedoms
som inom normalgrinserna. Pa senare ar har
skett en viss oOkning av gruppen psykos som
huvuddiagnos, upp till nagot over 20 % nu. Alko-
holism ligger pa 6-7 %. De stora grupperna r:

psykoneuros, psykisk insufficiens, karaktarsstor-




ningar eller psykopatier. Jag skall redan har siga
att det den normala konventionella psykiatriska
substituerande hjilpmedlet dr den
socionomerna,

diagnosen
psyko-sociala  diagnosen, som
sociallikarassistenterna, fort med sig i boet. Ton-
vikten pa de tva leden skiftar betydligt mellan
sociallikarmottagningarna.

Minga av vara patienter har i hog grad
utnyttjat sjukvardsresurser bade diarfor att de
varit sjuka, en del, men oftare darfor att de sjilva
sokt for allehanda symtom och inte blivit nojda
med de i huvudsak negativa fynden och darfor
att de remitterats av dn den ena @n den andra
minniskovardande darfor att de
forefoll ohulpna. Eller for att man dntligen skulle
forklara for dem att de inte var sjuka. De flesta
av véra patienter dr utan vasentlig somatisk sjuk-
dom. Vi undersoker patienterna somatiskt bara
nir vi har sarskilda skidl. Och det sirskilda skilet
kan minst lika ofta vara att man vill fa relationen
till patienten till att borja med pa en riktigt kon-
ventionell patient-likare-bog eller att man vill
gora patienten till viljes eller visa sitt intresse och

institutionen,

sin spinstiga serviceinstillning genom att ta ett
blodtryck eller lyssna pa hjirtat. Men naturligtvis
ar det sa ibland att man verkligen vill titta pa om
det foreligger bortfallssymtom fran lindryggen,
eller man vill verkligen veta blodtrycket.

Konferenser med socialbyraer ar viktiga for
bide inkommande och utgiende information.
Atskilliga fall diskuteras. I en del bestims om
omedelbar remiss till sociallikarteamet. En del
bordliggs till nédsta gang och byran jobbar vidare
med informationssamling, nagon gemensamt
uttinkt ny atgird. I en del far diskussionen
utgora svar pa fragan: i bidsta fall har personalen
pa socialbyran fatt uppslag, Okade insikter.
Sociallikaren har kanske fungerat som uttolkare
av vad som egentligen har hint inom sjukvards-
systemet med den klient man diskuterar, vad som
egentligen menas med det for socialbyrapersona-
len konstifika besked man har fatt eller det har
siktats fram renare medicinska fragestillningar,
som man fran socialbyran kan vinda sig direkt
till den behandlande likaren med.

Mycket mer kunde sigas om konferenser, om

kraftspelet, om nyttan av drlighet, klar rollfordel-
ning, formaga att halla sina omnipotensonsk-
ningar i schack, da som annars. Allt efter kunska-
per, sjalvtillit, ork och kanske inte minst insikt i
hur svart det kan vara att fa genomslagskraft for
ett konkurrerande referens-system, missionerar
sociallikarteamen hir for ett mer psykodyna-
miskt betraktelsesitt, om ordet uppfattas alldeles
eklektiskt, odoktrinart.

Och vad gor vi sedan i vart huvudjobb med
patienterna som kommer till oss? Dirom kunde
man tala dnnu mera och jag tror att vi kan fastna
hela dagen i nagot som pa ytan ir ett storartat,
fullvuxet jimforande av tekniker men som egent-
ligen idr ett rivaliserande och som inte ger sa
mycket eftersom vara forutsittningar ir olika och
de begrepp vi skulle réra oss med i en sadan dis-
kussion kanske inte vore vidare kommunikabla.
Jag skall i stillet forsoka mig pa en framstiillning
som avgjort dr subjektivare och slarvigare men
som mojligen for dagens diskussion ir validare.
Mojligen.

I basta fall, niar allt klaffar, bedriver sociallid-
karteamet case-work cum psykiatri. Teamet ir en
av  sociallikarassistenterna  plus  sociallikaren.
Men med gunas ganska osystematisk men ibland
intensiv intervention fran den eller de andra
socialldkarassistenterna  vid team-konferenserna.
Vilken av de tva behandlingsaktiva, som arbetar
mest med fallet, ir mest beroende pi vem som
far bast kontakt och som har bist tid men natur-
ligtvis ocksa i nagon man pa vad som skall goras.
Helt kort om yrkesrollerna, forresten: Det har —
inom flera av teamen, i flera perioder, for att nu
genast komma med inskrinkningar — skett en
betydande samtrimning och personlig kamratlig
uttestning av medlemmarna och det har vil hir
och var varit smekmanadsperioder, da man glatt
nistan bytt yrkesroller eller i varje fall inte alls
hallit sa noga pa dem. Jag har med 6gonmatt det
intrycket att en sadan period maste gi fore en
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I basta fall, nar allt klaffar, bedriver social-
ldkarteamet case-work cum psykiatri.

I R D
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Case-work, som dr ganska svenskt och handfast
och mdlsuget, ibland kortvarigt och ibland
mycket langvarigt.

S A AR

harmonisk samverkan som grundar sig pa diffe-
rentiering av yrkesrollerna, dir det #r sakligt
befogat men inte annars. Men nu idr det ganska
olika utbildningar vi har. Dirfor ar differentier-
ingen ofta sakligt befogad.

Case-work, som ir ganska svenskt och handfast
och malsuget, ibland kortvarigt och ibland myc-
ket langvarigt. Med svenskt menar jag att det fir-
gas mycket av att det dnda finns en hel miangd
resurser, som vi kan hjilpa patienterna att for-
Yttre samhillsresurser.
Och att vi gor det tidigare, littare &n i ménga

soka utnyttja. resurser,
andra linder. Utan att vinta lika linge pa att
patienten skall vara i stind att gora det alldeles
pi egen hand. Men inda langt ifran det f. 6. inom
socialvardsfiltet ej sidllan forekommande Kkramp-
aktiga vidtagandet av atgirder for patienten, over
hans huvud och bakom hans rygg, bara karusel-
len halls igang. Som vi viil alla gdrna moraliserar
over.

Ibland fortsitter vi med ofta mycket littbegrip-
lig, latt given uppehallande service at daligt eller
halvdant fungerande kroniker, som inte kan fa
denna hjilp pa annat hall och som fungerar
avgjort bittre med in utan den. Det ricker inte
med socialarbetarhjilp. De behdver de medi-
cinskt/ psykiatriska tjinsterna ibland eller ofta,
men de spelar ingen Kklassisk patientroll och
accepteras inte av sjukvardsapparaten som servi-
ceberittigade annat in episodvis om ens det.

Somliga patienter kommer vi aldrig sa langt
med. En del patienter vill inte veta av oss. En del
kan vi av andra skil inte gora nagonting for,
kanske pa grund av for dalig fantasi eller yrkes-
kunskap eller for stark negativ motdverforing.
Men ménga, som man inte kan séga att vi miss-
lyckas med, kan man heller inte pasta att vi ger
case-work eller uppehdllande service. Manga av
vira patienter befinner sig i en sedan linge last
eller for tillfillet last forhandlingsposition med
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omvirlden. Ofta ir det fruktbart att se vart
arbete som ett ingripande i den forhandlingssitua-

tionen, ibland som medlare men ofta som
ingaende i samhillets, eller vardapparatens, for-
handlingsdelegation,  ibland  som  temporar

huvuddelegat i den. Och for all del fortfarande
ibland huvudsakligen som ombudsman at patien-
ten.

Det sistnimnda var dnnu mycket vanligare
forr. Det var otvivelaktigt en av Gunnar Inghes
huvudfunktioner. Socialvirden har blivit nagot
mindre auktoritir och mer frikostig sedan dess.
Mojligen eller troligen har den patientgrupp, som
selekteras fram &t oss och av oss blivit mer psyko-
patologisk — den ogynnsamma utvecklingen skulle
ha kunnat forebyggas i manga fall genom gynn-
sammare sociala forhallanden men vil framme 1
det lige dir vi triffar dem ricker det ingalunda
med frikostighet eller serviceerbjudande. — Sist

sociallikarens
blivit
och erkind och tagen musten ur. Socialvardsap-

men inte minst har patient-

ombudsmannafunktion institutionaliserad
paraten tilliter den utan vidare att kanaliseras i
en mingd sma intyg om landsvistelser och behov
av dammsugare och telefon och tv och vad det
nu kan vara, ofta mycket val underbyggt och bra
for patienten men ingenting att orda sa mycket
om, angestfritt och lattskrivet.

Medlarrollen glider ut och in i terapeutrollen,
ofta, men man ir duktig om man haller isir dem.
Jag hinner inte prata si mycket om det hir och
det kanske ocksa skulle vara att utmana audito-
riets intelligens att utveckla det nirmare men lat
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Ménga av vdra patienter befinner sig i en sedan
lange last eller for tillfdllet last forhandlings-
position med omvirlden. Ofta ar det fruktbart
att se vdrt arbete som ett ingripande i den
forhandlingssituationen, ibland som medlare
men ofta som ingdende i samhidillets, eller
vdrdapparatens, forhandlingsdelegation,
ibland som temporir huvuddelegat i den. Och
for all del fortfarande ibland huvudsakligen
som ombudsman at patienten.
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mig bara helt kort siga. Utredningen av en

patient kan vara mycket enkel. Han bér sin diag-

nos stimplad pa pannan eller bir fram den pa en
bricka, material hills Over en fran alla hall.
Utredningens slutprodukt, t.ex. ldkarintyg vid
nedsatt arbetsformaga, ar mycket litt att astad-
komma. Men att forma arbetsvarden att ta
patienten till nader igen, snabbt griva fram den
for patienten lampliga sysslan och tolerera dalig
nirvaro ett bra tag, att forma forsiakringskassan
att lata honom behalla sjukpenningen sa linge det
ar osidkert vad det kommer att bli av den skyd-
dade sysselsidttningen och att sedan, framforallt,
fa patienten med pa att stilla upp i den hir pro-
cessen, som siktar mot skyddad sysselsittning plus
nagon grad av pension — och allt detta dr vil
inda medlingsarbete — det dr det som &r det kva-
litativt svara.

Forhandling med patienterna som motpart? Jag
menar ingenting subtilt: Anstringer man sig kan
man beskriva de flesta psykoterapeutiska mellan-
havanden som forhandlingar. Tror jag. Jag har
for mig att antingen Alexander eller French har
gjort det. Men hédr menar jag mera oholjda fore-
teelser. Tva foga originella vardagsexempel: ”"Nu
den ndrmaste tiden ska Ni ju successivt sluta mad
allt det hdar Valium Ni har tagit och ga over pa
Cetiproman i stillet. Under den tiden skall jag
naturligtvis halla Er sjukskriven ...” “Ja, chan-
serna skulle ju forstas oka betydligt att Ni skall
fa fortur till bostad om Ni har en hygglig
inkomst.”

Det kan ses som exempel pa tva mycket enkla
och ldttfattliga bondoffer. Ibland blir det intri-
kata och langdragna schackpartier med manniskor,
som sen linge dgnat sig pa atminstone halvtid at
att matcha socialvarden, som lever i och genom
spelet krivande, faende men inte tillrackligt, kla-
gande, vinnande seger da och da. Eller som pa
fjortonde aret foljer temat: Jag sveks av mina
barns far, nu #r livet (samhillet) skyldigt mig
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Det forefaller oklokt att skrota sociallikar-
teamet, ddr socialarbetare och ldkare kommit
under skinnet pa varann och dstadkommit en
syntes av behandlingsideologi och -fardigheter.
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samma behandling, samma formaner, som dessa
forhatliga, vidrigt sjalvbelatna och lata hemma-
fruar far av sina generdsa min.

Ibland kan en riktig behandlingsprocess komma
igang, som patienten gar personligen forbittrad
ur. Men ofta kan man som bist forhandla fram en
kompromiss, en mindre uppslitande relation mel-
lan patienten och oss andra. I bada fallen far
man tinka ut och siga hogt att ens subjektiva
virderingar av god/dalig funktion, rimliga/for
hoga krav spelar stor roll i vad som hinder. Man
leds minsann inte bara av vetenskap och bepro-
vad erfarenhet.

Vi idr i Stockholm bekymrade for att man ar pa
vig att skrota sociallikarinstitutionen som den nu
ir genom att ta bort sociallikarassistenterna.
Dessa spelar mycket stor roll i de sma, relativt
sett mycket stabila teamen, som tillater verklig
samtrimning. Att avgriansa sin insats och freda sig
mot magiska och andra Overkrav, ndr man arbe-
tar som tillhandagaende konsult till 20—40 snabbt
skiftande socialarbetare, dr inte svart: “Medi-
cinska skil talar for . .. mot ... tveksamt ... kan
inte ta ansvaret ...”. Att gora det i ett litet team,
som lidrt sig varandra och vet vad medlemmarna
duger till, realistiskt, gar inte och behovs inte.

Det forefaller oklokt att skrota sociallikartea-
men, dir socialarbetare och likare kommit under
skinnet pa varann och astadkommit en syntes av
behandlingsideologi och firdigheter.

Men sa lir det ga och inte minst darfor ar vi
mycket intresserade av att hora erfarenheter fran
andra modeller in var.






