Sociallikarverksamheten i Goteborg

Sven Larsson

Organisation
Inledningsvis vill jag kort berdra socialvdrdens
och den socialmedicinska verksamhetens organi-
sation i Goteborg.

Den éppna socialvdrdsverksamheten dr sedan
1 januari 1967 organiserad pa sadant sitt, att
arbetet skall kunna bedrivas efter den s.k. fa-
miljevardsprincipen eller enligt helhetssynen som
det kanske hellre bor kallas. Detta innebir, att en
socialassistent har ansvaret for ett socialvards-
drende i alla dess delar, oavsett om vardbehovet
faller inom barnvards-, nykterhetsvards- eller so-
cialhjilpsomradet. Socialbyrierna ir lokaliserade
till 5 stadsdistrikt. Dirtill finns en socialbyra for
bostadslosa. En sirskild jourbyrd fungerar pa
jourtid for samtliga distrikt. Genom stadens till-
vixt har uppkommit behov av ytterligare social-
byra och en 6:e distriktsbyra kommer inom kort
att organiseras.

Verksamheten vid socialbyran ledes av en so-
cialchef. Byran dr organiserad i ett antal arbets-
lag, som benimnes kretsar, och som har att svara

Féredrag vid Svensk socialmedicinsk forenings var-
mote den 29/4 1970 i Linkoping.
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Sociallakarverksamheten i Goteborg ingér i en
socialmedicinsk basorganisation, vars kéarna ut-
gores av den socialmedicinska kliniken pa
Sahlgrenska sjukhuset. Karakteristiskt for verk-
samhetens uppléggning &r att varje socialassi-
stent ar sin klients kurator i det socialmedi-
cinska teamet. Sociallakaren arbetar pa detta
satt i direkt kontakt med det dagliga flodet av
vérdsokande vid byran.

Forfattaren &r lakare vid socialmedicinska
kliniken, Sahlgrenska sjukhuset.

for verksamheten inom ett geografiskt avgrinsat
omrade i distriktet. Kretsen ledes av en socialsek-
reterare, och personalen i Ovrigt bestar av 5—7
socialassistenter och ett antal bitriden (vanligtvis
5) for mer rutinbetonade arbetsuppgifter. Befolk-
ningen inom Kretsens omrade
20 000.

uppgar till ca

Fortroendemannaorganisationen innefattar en
styrelse, som ir administrativ myndighet for hela
forvaltningen. Vardnimnderna kvarstar med upp-
gift att handldgga principiella fragor inom respek-
tive specialomraden. De enskilda vardfallen hand-
ligges emellertid av en inom socialvardsdistriktet
befintlig socialvardsnimnd.

Till varje byrd har knutits sociallikare med
assisterande personal (sjukskoterska, sekreterare).
En bitridande psykolog, gemensam for socialli-
karmottagningarna, har bitréitt i det socialmedi-
cinska arbetet. Redan tidigt knots kontakt med
universitetsinstitutionen i socialmedicin genom att
professorn i socialmedicin intridde som konsult till
socialforvaltningen betriffande den socialmedicin-
ska verksamheten. Genom stadsfullmiktiges beslut
finns fran 1 januari 1970 i Goéteborg en social-
medicinsk basorganisation med bl a en socialme-
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dicinsk klinik vid Sahlgrenska sjukhuset, och detta
kommer att i betydande utstrickning dka resur-
serna dven inom sociallikarverksamheten.

Denna nya organisation innebiir i korthet fol-
jande: Kirnan i basorganisationen utgores av den
socialmedicinska kliniken. Som klinisk disciplin
inordnas socialmedicinen i sjukvardsorganisationen
pd samma siitt som andra kliniska specialiteter med
professorn i @mnet som kommunal 6verlikare, och
med verksamheten inriktad pa att som service-
disciplin bidraga med expertmedverkan i sjukvar-
den. Tva socialmedicinska mottagningar organise-
ras, vardera med en likare, kompetent for sjilv-
stindig socialmedicinsk verksamhet (bitridande
overldkare), en kurator och en bitridande psyko-
log. Mottagningarna disponerar dven sjukskoterska.
En av mottagningarna limnar service till Sahl-
grenska sjukhusets kliniker och Oppenvardsmot-
tagningar, den andra till 6vriga sjukvardsinritt-
ningar, den kommunala och privata dppna var-
den, forsikringskassa, linsarbetsnimnd m. fl. Vi-
dare knyts kuratorsorganisationen vid Sahlgrenska
sjukhuset till kliniken, didr en chefkurator under
klinikchefen svarar for administrativ ledning och
samordning av verksamheten. Sjukvardsforvalt-
ningens familjeradgivningsbyra forenas iven ad-
ministrativt med kliniken. Sociallikarverksamhe-
ten i den Oppna socialvarden inordnas under sjuk-
vardsforvaltningen och understilles administrativt
Overldkaren for socialmedicinska kliniken, men
kommer som tidigare att ha sin verksamhet for-
lagd till socialbyrierna. Vardirenden vid social-
byrierna, vilka genom sin svarighetsgrad ir si
tids- och personalkriivande att de menligt inverkar
pa det I6pande socialmedicinska arbetet, kan hin-
visas till en tredje socialmedicinsk mottagning vid
kliniken med samma organisation som de tidigare
nimnda tva. Den tredje mottagningen kan pé
grund av sin karaktir siledes benimnas central
sociallikarmottagning. Det socialmedicinska arbe-
tet kriiver som regel att sjukvards- och socialvards-
synpunkter samordnas i utredning och behandling
i direkt team-arbete. For att pa bista sitt tillgodo-
se dessa krav, har till socialmedicinska kliniken
knutits en socialvardsgrupp fran socialférvaltning-

en med beslutanderitt i sadana sociala fragor,
som handligges pa socialbyrierna.

Sociallédkarens roll i socialbyrans arbete

Till socialbyrin strommar ett stort antal hjilp-
sokande minniskor, som upplever sitt vardbehov
huvudsakligen betingat av sociala faktorer, efter-
som de soker sig till socialbyran. Vi vet att det
bland dessa finns ménga, dir hjilpbehovet for-
orsakas av multipla faktorer av bade medicinsk
och social natur, dir sambandet mellan dessa
faktorer ej dr uppenbart utan komplext och svir-
urskiljbart. Hur skall den socialmedicinska verk-
samheten vid socialbyrian inlemmas i verksamhe-
ten for att sociallikarens expertmedverkan bist
skall kunna utnyttjas? For diskussionens skull kan
vi tinka oss tva olika former av organisation.

I det ena fallet tinker vi oss en form, dir social-
likaren och hans medarbetare, inklusive socialar-
betaren, kuratorn, utgdr en timligen avskild enhet,
som utreder och behandlar vissa #drenden efter
remiss fran socialbyrin. Ofta blir kuratorn den
som har forsta kontakten med den vardsdkande.
Efter utredning redovisas irendet i form av ett
utlatande till byran, och erforderliga intyg utfar-
das. Avser man att tillimpa helhetsprincipen i so-
cialvirdsverksamheten kan det dock synas inkon-
sekvent att vid handliggning vid sociallikarmot-
tagningen infGra en ny socialarbetare, kuratorn, att
overta rollen som klientens socialexpert. Man kan
hiir tinka sig en annan modell av organisation av
sociallikarverksamheten, en dir sociallikaren flyt-
tas nidrmare det dagliga flodet av virdsokande vid
byran, dir socialassistenten har direktkontakt med
sociallikaren for diskussion och radfragning om-
kring drenden, dven av enklare natur, som ndd-
viindigtvis ej behdver hinvisas for fortsatt social-
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Var strivan dr att tidigt diagnostisera de
vardkomplexa fallen, innan symtomatologin
dr sa grav, att de omedelbart bjuder sig som
problemfall, och medan behandlingsmdijlighet
och prognos fortfarande ir gynnsam.

487




medicinsk utredning, och dir varje socialassistent
utgdr sin klients kurator i det socialmedicinska
teamet. Bada systemen har givetvis sina fordelar
och nackdelar. Vi har i Goteborg valt att arbeta
efter den senare modellen och en del erfarenheter
hirifran skall redovisas.

Vir striivan ir att tidigt diagnostisera de vard-
komplexa fallen, innan symtomatologien dr s
grav, att de omedelbart bjuder sig som problem-
fall. och medan behandlingsmdjlighet och prognos
fortfarande dr gynnsam.

De vardtunga, for byran kanske svarhanterliga
fallen, exempelvis med ett mangarigt gravt alko-
holmissbruk med upprepade fylleriforseelser, ar
givetvis litta att diagnostisera, och det dr hdr dven
litt for socialassistenten att uppleva behov av so-
ciallikarens medverkan. Jag ser en fara i den forst
beskrivna mer avkapslade typen av verksamheten
att man far benigenhet att hinvisa de vardtunga
fallen dit, till nackdel for de angelignare tidiga
vardkomplexa fallen. De senare, exempelvis en
ung familj med begynnande forsorjningssvarighe-
ter, hog sjukskrivningsfrekvens hos forsorjaren,
kanske ocksi med nagon enstaka nykterhetsan-
mirkning, kan littare passera utan att man upple-
ver angeligenhet av ett samlat socialmedicinskt
behandlingsprogram, om man ej har upparbetade
kanaler for att diagnostisera sidana fall. De tara
kontakterna mellan sociallikaren och socialassi-
stenterna torde ge storre mojligheter for utbyte
av information, forbittring av kommunikation
och storre forstaelse for varandras arbetsmetoder
och varandras resurser och begrinsningar i be-
handlingsarbetet.

Samarbetet inom det socialmedicinska teamet

vallar sillan nagra storre svéarigheter, men nar

i I

De tiita kontakterna mellan sociallikaren och
socialassistenterna torde ge storre mdjligheter
for utbyte av information, forbdttring av
kommunikation och storre forstdelse for
varandras arbetsmetoder och varandras resurser
och begrinsningar i behandlingsarbetet.
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Givetvis mdste man jran sociallikarsidan

vara beredd att ansluta med ett familje-
medicinskt betraktelsesditt.
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sedan ett gemensamt framarbetat behandlingspro-
gram skall effektueras krives det icke sillan ait
fortroendemannasidans  sanktioner fordras. En
behandlingssatsning i preventivt syfte pa ett dren-
de, som har bedomts som ett begynnande riskfall,
kommer givetvis ofta att innebira okonventionella
och kanske négot kostsamma, i lagar och fore-
skrifter ej forutsedda atgirder. For att vinna ge-
hor for sidana atgirder dr det av vikt att social-
likaren ir viil insatt i verksamheten pa byran och
kan presentera problemen bade i ett individuellt
vardirende och generellt for fortroendemanna-
nimnden. Ett deltagande i fortroendemannandmn-
dens arbete torde i sjilva verket vara en forut-
sittning for mojligheten att driva e n aktiv, upp-
sokande socialmedicinsk verksamhet inom social-
varden.

Socialmedicinskt referenssystem

Den integrerade socialvarden kommer naturligt-
vis ofta att arbeta med drenden som berdr flera
personer, vilka lever tillsammans i nagon grupp-
bildning, familjebildning, dir relationerna dem
emellan ir av betydelse bade som etiologiska och
prognostiska faktorer i behandlingsarbetet. Givet-
vis méste man da dven fran sociallikar-sidan vara
beredd att ansluta med ett familjemedicinskt be-
traktelsesitt pa drenden av denna natur. Detta ger
ett behov av en begreppsapparat och ett referens-
system av annat slag dn som anvindes i en sed-
vanlig individualmedicinsk beddmning. Vi soker
tillimpa ett perspektiv, dir familjens sociala funk-
tionsformaga ej enbart ses som en addition av de
enskilda familjemedlemmarnas funktionsmonster,
utan dir man dven soker finga det dynamiska
skeendet i familjen och beskriva relationer inom
familjen, och viga, i vad méan storningar i emotio-
nell kontakt och samhorighet eller oforenlighet av
personlighet och sociala normer inverkar ogynn-



samt. (Socialmedicinsk familjebedomning enligt
denna modell har utforligt skildrats av Lindegard
i Socialmedicinsk tidskrift nr 4 1970).

Urvalsinstrument

Jag har tidigare berort vikten av att wurvalet av
patienter till sociallikarmottagningen sker pa ett
lampligt sitt. Jag ser som ett av de visentligare
problemen i arbetet fn att kunna konstruera och
anvinda ett funktionsdugligt instrument harfor.
Inte bara inom sociallikarverksamheten utom in-
om all likarverksamhet med nigon form av spe-
cialisering, dit patienthidnvisningen sker genom ett
remissforfarande, miarker man ofta den stora svi-
righeten att skilja mellan vardkomplexa fall, som
kriver specialistens kunskap, erfarenhet och ut-
rustning och vardtunga fall, som dr mycket arbets-
krivande, men dir specialisten egentligen ej kan
tillféra nigot nytt vare sig diagnostiskt eller be-
handlingsmissigt och dir risken finnes att fallet
enbart blockerar for annan och mer effektiv verk-
samhet. Det giller sdledes att i samarbete med
social expertis arbeta fram ett instrument att sitta
i hinderna pa socialassistenten for att denne pa
den begrinsade tid som star till forfogande for ett
nytt drende vid byrin med en acceptabel nog-
grannhet skall kunna hitta de potentiella riskfal-
len for att sedan kunna hinvisa dessa till en mer
fullstindig utredning. Hir giller da att till det
symptom, den yttring pa social funktionssvikt,
som foranleder besoket, addera ytterligare tecken
pa begynnande eller utvecklad social funktions-
storning. Vi har i Goteborg vid en av socialbyra-
erna nu paborjat en forsoksverksamhet att an-
vinda ett par typer av strukturerade urvalsinstru-
ment. Det ena ar ett problemorienterat screen-test
dir man inventerar och kvantifierar problem inom
vissa omraden, dir bade den materiella miljon
(ckonomiskt status, bostad), den mellanminskliga
miljon (familjestruktur, sociala kontakter) och fa-
miljens hilsotillstind beskrives. Jamsides med det-
ta anvinder man ett ndgot storre frageschema som
tar hinsyn dels till vardkomplexiteten, d.v.s. i
vad man sammanjimkning av det medicinska och
sociala referenssystemet ir speciellt krivande, och
dels till vad de sociala vardlagarna kan kriva i

form av insatser fran sociallikaren. Forsoksverk-
samheten Ar nyligen igangsatt, och mdjligheter att
fran praktiskt-klinisk erfarenhet virdera instru-
menten finns dnnu ej.

Utokat samarbete
Genom den organisationsform som den social-
medicinska verksamheten i Goteborg har, finnes
forutsittningarna for goda kontakter med Ovrig
verksamhet inom bade sjukvard och socialvard.
I det socialmedicinska arbetet foreligger dock be-
hov av regelbunden samverkan dven med andra
samhillsfunktioner. Sedan linge har vi fran social-
medicinska institutionen haft ett samarbete med
forsikringskassan genom att de forsett oss med
patientirenden for medicinar-undervisningen. Den-
na kontakt utbygges nu. Forsikringskassan har
tillgiinglig en mycket virdefull information for ti-
digdiagnos av begynnande problemfall och det ir
saledes av intresse for sociallikarverksamheten att
kontakterna ir goda. Forsikringskassan upplever
a sin sida stort behov av socialmedicinsk expert-
medverkan i sitt rehabiliteringsarbete. Samarbetet
har i Goteborg bl. a. konkretiserats genom att en
av likarna i den socialmedicinska basorganisatio-
nen har intritt som fortroendelikare vid forsik-
ringskassan i en nagot speciell roll att dverviagan-
de syssla med socialmedicinska problemirenden.
Ytterligare ett omrade med Onskvird livlig
samverkan ir med kommunal och statlig arbets-
vard. Arbetsvardsorganen disponerar ju over en
lang rad for sociallikaren viktiga terapiresurser,
som bor kunna siittas in vid ritt avpassat tillfille.
Det foreligger enligt min mening en risk, att
man forlorar den tidigare manga ganger omnamn-
da helhetsprincipen, genom att arbetsvardens egen
medicinska och sociala expertis kommer att fun-
gera jimsides med motsvarande organisation pa
socialbyran dven for pa socialbyran aktuella dren-
den.

Undervisning

Det kan forvintas att kraven pa kunskap inom
socialmedicinen i framtiden kommer att oka for
olika personalgrupper. Jag avser da med social-
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medicin det som innefattar socialmedicinens sir-
skilda kunskapsinnehall, referenssystem och ar-
betsmetodik. Jag har tidigare nimnt den pedago-
giska effekt som en integrerad socialmedicinsk
verksamhet inom socialviarden kan ha pa social-
likare, socialassistenter och fortroendemian. Det
ar givetvis lika Onskvirt, att erfarenheter fran det
praktiska socialmedicinska arbetet sasom det ter
sig vid sociallikarmottagningarna dven redovisas i
likarutbildningen. Vi har redan i Goteborg under
ett par ar haft gruppvis auskultationsundervisning
for medicine kandidater ute pa sociallikarmottag-
ningarna under kursen i socialmedicin. I och med
att sociallikarna nu ingar i en universitetsklinik
kommer givetvis forutsittningarna att utoka den-
na undervisning att vara forbattrade.

Socialldkarens yrkesprofil

Slutligen vill jag nagot uppehilla mig vid vilka
krav som tédnkas stillas pa en sociallikare, fun-
gerande inom en arbetsmodell av den beskrivna
och vilka Oonskemal detta i sin tur stiller betrif-
fande sociallikarens utbildningsprofil. Jag ankny-
ter dirvid till en artikel av Lindegard i Sjukhuset

nr 5, 1970. Figur 1 visar ett diagram som avser
illustrera de flodesvigar, som kan tinkas paverka
sammansittningen av de patientgrupper, som i
en differentierad vardapparat i en tatortsregion
hamnar hos likare i olika positioner. Primérlika-
ren kommer enligt detta schema att utgdras an-
tingen av en allminlikare, av en socialliikare eller
av en ldkare vid en mottagning vid den speciali-
serade sjukvardsorganisationen. Skillnaden mellan
patientgruppen hos sociallikaren och allménlika-
ren torde vara, att den forstnimndas patienter all-
tid jamsides med somatiska eller psykiska symtom
foreter tecken pa social funktionssvikt, och all-
minlikarens patienter i storre omfattning foreter
somatiska symtom. Det &dr kidnt att man i bada
grupperna ofta har inslag av psykiska storningar
hos patienterna. Det kan darfor vara skil att dven
diskutera psykiaterns roll i dessa sammanhang.
Patienterna hos psykiatern torde ocksd uppvisa
sociala funktionsstorningar, men hir ir det dindock
de psykiska besviren som dominerar.

Figur 2 visar Gversiktligt utbildningsprofilen for
de tre nimnda ldkarkategorierna vid en tinkt vi-
dareutbildning omfattande 5 ar, vigd mot foljan-
de yrkesrollsbeskrivning”.

Fig 1. Flodesdiagram, som avser att illustrera selektionsmekanismer och klientelsiruktur i en differentierad
vardorganisation. Ur detta hirledes dndamalsenlig utbildningsprofil for allménlikaren, psykiatern och social-
likaren.
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Utbildningens tyngdpunkt bor vara fordelad
mellan socialmedicin och psykiatri och kom-
pletterad med somatik, foretridesvis
invartesmedicin.

AR T

Allmiinlikaren far kontakt med ett oselekterat
patientklientel. Han skall ha tillricklig psykiatrisk
och socialmedicinsk utbildning for att kunna kana-
lisera patientflodet till ritt kvalificerad véardinstans
och han skall sjilv kunna initiera och handligga
somatiska vardprogram. Utbildningens tyngdpunkt
bor vara forlagd pa kroppssjukvard, frimst invir-
tesmedicin kompletterad med psykiatri och social-
medicin.

Psykiatern far kontakt med patienter som fo-
reter psykiska funktionsstorningar. Han skall ha

tillricklig somatisk och socialmedicinsk kunskap
for att kunna adekvat kanalisera patientflodet
till kvalificerad annan vardinstans da sa behovs.
Utbildningens tyngdpunkt bor ligga inom allmin-
psykiatri med randutbildning inom somatik och
socialmedicin.

Sociallikaren far kontakt med ett patientklientel
med social problematik. Han skall ha tillricklig
somatisk utbildning for att pa ett adekvat sitt
kunna kanalisera patientflodet till kvalificerad
vardinstans da detta erfordras. Han skall sjilv
kunna initiera socialmedicinska och psykiatriska
vardprogram. Utbildningens tyngdpunkt bor vara
fordelad mellan socialmedicin och psykiatri och
kompletterad med somatik, foretridesvis invirtes-
medicin.

Fig 2. Utbildningsprofil hos allminlikaren, psykiatern och sociallikaren med hénsyn till arbetsuppgifternas

krav. Vidareutbildningen forutsittes omfatta 5 ar.
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