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Olika samarbetsmodeller
Sven Larsson:
Som inledning skall jag beskriva hur det social-
medicinska arbetslaget ute pd socialbyran ar sam-
mansatt. Kidrnan i teamet utgores av sociallikaren
och en socialarbetare. En tredje person som myc-
ket ofta medverkar ar sjukskoterskan. Sarskilt i
fall som vi har under mer kontinuerlig behandling
vid sociallikarmottagningen, exempelvis personer
med alkoholproblem, gor sjukskoterskan en myc-
ket stor insats bade i det rena behandlingsarbetet
och som informationsinsamlare.

Ett visentligt problem nir det giller teamets
sammansittning, som vi tidigt konfronterats med,
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Sammanfattning av en paneldiskussion mellan
sociallakare Sven Larsson och avdelningschef
Ove Rudqguist. Bada var vid tidpunkten for dis-
kussionen verksamma inom den &ppna social-
varden i Goteborg. Diskussionen framfordes
som ett inslag i en vidareutbildningskurs for
sociallakare vid Socialmedicinska institutionen,
Goteborgs universitet i april 1969.

De allmanna och organisatoriska 6vervégan-
den som utgér bakgrund till diskussionen redo-
visas i annan artikel i detta nummer.

ar vilken typ av socialarbetare som skall inga i
teamet. Skall det vara socialassistenten som sitter
i rutinarbetet eller skall det vara en speciell social-
arbetare, en kurator eller sociallikarassistent, som
helt och hillet dgnar sig at samarbetet med social-
lakaren? Den senare modellen torde vara den van-
ligare. I Goteborg har vi emellertid valt den forst-
nimnda typen av arbetsmodell, i vilken saledes
socialassistenten i den socialmedicinska utredning-
en och behandlingen blir sin klients kurator hos
socialldkaren. I det forsok med socialmedicinsk
verksamhet inom Goteborgs socialvard, som star-
tade ungefiar samtidigt som socialvarden omorga-
niserades for att kunna arbeta efter den s. k. hel-
hetsprincipen, har vi funnit det angeliget att dven
tillimpa denna helhetsprincip nir det giller so-
cialmedicinska atgirder. Man kan uttrycka det
pa det sittet, att vi forsokt undvika en sorterings-
barriar mellan sociallikarmottagningen och kli-
entflodet vid socialbyran. Givetvis stoter man pa
en rad svarigheter i den praktiska tillimpningen
av denna arbetsmodell. Kommunikationssvarighe-
ter kan antas uppsta eller oka, om en av team-
medlemmarna stindigt varierar. De aktuella rekry-
teringsforhallandena betriffande socialarbetare i
den Oppna socialvarden, tita personalbyten samt
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varierande utbildnings- och erfarenhetsniva hos
socialarbetarna ger #dvenledes svarigheter.

Problem av dessa slag far emellertid anses vara
av icke permanent natur och bor icke avgora ar-
betsmodellens limplighet. En visentlig synpunkt
ir att det med nodvindighet blir den socialassi-
stent, som sitter mitt i patientflodet vid byran,
som har att ta initiativet till en socialmedicinsk
utredning. Samma assistent har behov av att ge-
nom kontinuerligt deltagande i det socialmedi-
cinska arbetet fa en uppfattning om vilka typer
av patienter som har behov av och som kan till-
godogora sig denna del av byrans behandlings-
mojligheter. Vi ser saledes denna direktkontakt
mellan socialassistenten och sociallikaren pedago-
giskt visentlig. Forsoksverksamheten har pagatt en
tid och det skulle dirfor vara av intresse att fa
redovisat hur socialarbetarna ser pa samarbetet
enligt dessa former.

Ove Rudquist:

Vi upplevde givetvis en viss tveksamhet nir vi
valde den nu beskrivna metoden, eftersom vi tidi-
gare hade haft en sociallikarverksamhet i Gote-
borg enligt den vanligare modellen att likaren
med sin kurator fungerade som remissinstans, som
avlit utlatanden till den remitterande tjinsteman-
nen. Vi har emellertid funnit det ligga stora for-
delar i detta nya system, inte minst utbildnings-
miissigt for personalen. Man har lirt sig inse vik-
ten av att dven i till synes enkla drenden ta med
synpunkter ifran likaren. Det har blivit successivt
littare att valja ut fall, dir den socialmedicinska
arbetsmetodiken bist kan komma till sin ritt. Sor-
teringsproblemet ar emellertid svart. Darfor ar vi
fran socialarbetarhall pa det klara med att vi
behover diskutera vidare vilka urvalsinstrument
man skall anvinda sig av for att mest effektivt
utnyttja sociallikaren. Vi &dr da givetvis angeligna
att forsoka komma at fallen sa tidigt som mojligt,
medan behandlingsutsikterna dnnu kan te sig ljusa.

Sven Larsson:
Det tidigare skisserade “kirnteamet” maste givet-
vis ibland utokas, bade ur utredningssynpunkt och
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Diirfor dr vi fran socialarbetarhall pa det klara
med att vi behover diskutera vidare vilka
urvalsinstrument man skall anvinda sig av

for att mest effektivt utnyttja socialldkaren.
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for att bli beslutsmissigt. Pa utredningssidan har
vi exempelvis haft en psykolog gemensamt for
samtliga socialbyraer. Psykologen har tjinstgjort
som testpsykolog men har inte i nagon storre ut-
strickning deltagit i teamarbetet med mera @n sin
testinformation.

Nir det giller beslutssidan, upptrider givetvis
ofta ett behov att fora upp drendet pa en besluts-
massigt hogre niva. Da kopplas i forsta hand so-
cialsekreteraren, dvs arbetsledaren i den mindre
socialarbetargruppen, in.

Det finns pa socialbyran ytterligare ett forum,
som har anvints i samarbetet. Varje vecka fore-
kommer en konferens mellan socialchefen och
samtliga socialsekreterare pa byran. I denna bru-
kar ocksa sociallikaren delta. Hir kan man ta upp
savil principiella fragor, ligga upp riktlinjer for
hur man vill bedriva samarbetet, som diskutera
komplexa konkreta fall, dar man vill ha en vidare
bedomning av de limpliga terapeutiska atgirder
som kan vidtas.

Specialistmedverkan i 6vrigt

Ove Rudquist:
Jag vill girna nimna ytterligare nagra synpunkter
pa psykologens medverkan. Vi har diskuterat en
forstirkning pa den fronten, sa att socialbyrierna
i 0kad utstrackning skulle kunna fa psykologmed-
verkan. Vi har Overvigt hur vederborande skulle
kunna fungera ocksd utanfor det socialmedicinska
teamet. Vi har for avsikt att om mojligt starta
en viss forsoksverksamhet, nagot i linje med de
erfarenheter man har ifran Stockholms barna-
vardsnamnds distriktsbyraer.

Vi har inom den Oppna socialvarden behov av
medverkan av ett stort antal specialister, inte
minst nir det giller arbetsrehabiliteringen. Aven
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om vi sjilva etablerat skyddade verkstider och
annan skyddad sysselsittning, arbetsprovning och
arbetstrining hir i staden, rader vi inte sjilva
Over platserna, utan maste remittera patienterna
via ldnsarbetsnimndens arbetsviardsavdelning. Det-
ta finner vi emellanat vara ett nagot omstindligt
forfarande, som kan ge langa vintetider. Vi har
dirfor behov att astadkomma nigon form av di-
rektremittering. Vi har vidare med gott resultat
forstirkt den kommunala rehabiliteringsverksam-
heten med permanent placerade arbetsvardstjinste-
min, som bl. a. sysslar med utslussningen i ar-
betslivet av de firdigutredda och firdigbehandlade
patienterna.

Fértroendeméannens roll

Ove Rudquist:

Ytterligare en viktig samarbetsfraga ror kontakten
med fortroendeminnen. Det ir satillvida fordel-
aktigt ordnat hiir i staden genom att det kunnat
astadkommas ett fullféljande av helhetssynen pa
tjinstemannanivd dven pd fortroendemannaniva
genom distriktsvis fungerande fortroendemanna-
nimnder, som tar upp samtliga typer av drenden.
Ju mera fortroendeminnen blir inforstadda med
vilka drenden som Kriver vidl sammansatt under-
lag for beslutsfattandet, i desto storre utstrick-
ning vill de att sociallikaren skall radfragas. Det
forekommer siledes nu fran fortroendeménnens
sida onskemil om sociallikarutredningar, som kan
bryta arbetsplaneringen.

Sven Larsson:
I samarbetet med fortroendeniamnden har vi stott
pa mer omfattande kommunikationssvarigheter in
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En effektivt arbetande socialmedicinsk
verksamhet bor ju rimligtvis leda till att man
i sitt behandlingsprogram foreslar nya och
ovanliga, kanske kostnadskrivande atgarder,
som ej dr forutsedda i de riktlinjer ndmnden
har att arbeta efter.
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nir det giller samarbetet med tjinsteminnen pa
socialbyran. En effektivt arbetande socialmedi-
cinsk verksamhet bor ju rimligtvis leda till att man
i sitt behandlingsprogram foreslar nya och ovan-
liga, kanske kostnadskrivande atgirder, som ej dr
forutsedda i de riktlinjer nimnden har att arbeta
efter. Ett forsok att overbrygga dessa kommunika-
tionssvarigheter har varit att sociallikaren i man
av tid foljt nimndens arbete och i diskussionen
kring enskilda drenden eller mer generellt presen-
terat det socialmedicinska synsittet. Fran erfaren-
heterna av den verksamheten vagar man konsta-
tera, att ett kontinuerligt samarbete pa detta sitt
avsevirt underlittar forstaelsen av varandras syn-
sitt och arbetsuppgifter.

Risk for ineffektivt samarbete

Sven Larsson:

Hur fungerar nu samarbetet enligt de skisserade
formerna? Tidigare under kursen har vi tagit upp
arbetsformer inom den socialmedicinska verksam-
heten inom sjukvéarden, och vi hade bl. a. besok av
ett par sjukhuskuratorer, som beskrev sin arbets-
situation. Detta gav ett intryck att de som fors-
triadare for den sociala expertisen inom sjukvarden
i manga avseenden kinde sig ganska isolerade.
Man kan tinka sig den spegelvinda situationen i
socialvardsapparaten, dir den medicinska foretri-
daren, likaren, pa samma siitt isoleras utan mycket
kontakt med det dagliga arbetet pa socialbyran.
Man kan ocksé forestilla sig att likaren pa byran
kan uppfattas som ett irritationsmoment, som for-
soker infora nya och mer arbetskrivande meto-
der. Man kan ocksa se en risk, att socialarbetarna
utnyttjar den socialmedicinska servicen pa byrin
for ett slags bekviamlighetsremittering, diar man
limnar ifran sig fall, som manga har arbetat med
under lang tid och som egentligen ter sig helt
terapiresistenta. Man kan mojligen se en beni-
genhet att hinvisa till sociallikaren klienter, som
redan tidigare har en pa annat hall etablerad och
vilfungerande likarkontakt, exempelvis nir pa-
tienten gar vid en psykiatrisk mottagning och far
en helt adekvat behandling, men dir det for sociai-
assistenten underlittar kommunikationerna med
den behandlande likaren om denna &r sociallikare




pa byran. I vart sitt att arbeta i ndra kontakt med
varandra har vi emellertid lyckats bemistra en
stor del av dessa svarigheter. Vi har kunnat fa ett
Omsesidigt utbyte av information, fatt kinnedom
om varandras kunskaper, varandras tillgangar nir
det giller terapeutiska insatser, vad som krives for
att utredningen skall bli tillfredsstillande etc.

Nir det giller fragan om ett litt applicerbart
urvalsinstrument har vi dock dnnu ej fatt nagon
helt tillfredsstidllande 16sning utan vi far hér tinka
oss vidare forsoksverksamhet.

Ove Rudquist:

Fragan om urvalsinstrument har samband med
vilken ’’socialvardsfilosofi” man vill bekidnna sig
till. Vi har ibland blivit klandrade och beskrivna
som cyniska nir vi antytt att man ibland maste
tinka sig att med de begrinsade resurser man har
dgna en del patienter enklare behandlingsatgirder
och inrikta storre insatser pa tidiga behandlings-
bara fall. Detta synsitt kommer ocksa latt i kon-
flikt med de lagmissiga ansprak, som finns pa
socialviarden. Lagstiftningen kidnner mycket litet
av nyanseringen mellan olika svart skadade pa-
tienter, exempelvis inom nykterhetsvardsarbetet.
Det kan kanske ibland uppfattas fran likarsidan
som att man gor bestillningar pa vissa typer av
intyg for att kunna bereda i lagen foreskriven
vard at en del patienter utan att forst prova “nya
grepp”. 1 det praktiska arbetet har det knappast
varit nagra egentliga motsittningar mer én att en
och annan formulering ibland varit olycklig vid
hianvisning av Kklienten till socialmedicinsk ut-
redning.

Rollkonflikter inom det socialmedicinska
teamet?

Sven Larsson:

Framstar den hir arbetskonstellationen infor de
vardsokande som ett team egentligen? Hur upp-
lever patienten det hir samarbetet — hur upp-
fattar han de olika teammedlemmarnas yrkesroll?
Lindegard har beskrivit vardgivarens roller gent-
emot den vardsokande pa foljande sitt: Man har
en fortroendefunktion, da den vardsokande med
fortroende vinder sig till vardgivaren, soker hjilp

och limnar sin information om sina foérhallanden
under den uttalade eller underforstadda forutsitt-
ningen att den som tar emot informationen skall
behandla den med omsorg, inte limna ut den och
inte anvinda den pa nagot sitt mot den hjilp-
sokandes intresse. Man har ocksa en kontrollfunk-
tion, ddr vardgivaren maste utdva en viss kontroll
Over att foreslagna atgirder fungerar enligt tinkta
riktlinjer. Man har slutligen en sanktionsfunktion,
dir vardgivaren @r tvingad att vidta vissa atgir-
der, som den vardsokande uppfattar som nega-
tiva, kanske som bestraffningar, i varje fall stri-
dande mot den vardsokandes intressen och Onske-
mal.

Den forsta typen av funktion, fortroendefunk-
tionen, ar det klassiska patient-likarforhallandet.
Successivt har likarrollen emellertid kommit att
omfatta delar Bade
likare i allmién tjanst och privatlikare maste kon-

av de andra funktionerna.

trollera vissa forhallanden, sjukskrivningar, vissa
intygsforhallanden m.m. och anmilningsplikt
finns didr anmilan i en del fall kan leda till at-
girder, som den vardsokande uppfattar som nega-
tiva sanktioner. Vi har exempelvis den situationen,
nir likaren diagnostiserar en sjukdom som med-
for allvarlig inskriankning i kapaciteten som mo-
torfordonsforare och atgiarder maste vidtagas for
att fa korkortet aterkallat.

Av tradition har likarens yrkesroll mer kom-
mit att omfattas av den forstnamnda fortroende-
funktionen och de tva andra har kommit i bak-
grunden. Vi har frian likarhéll en uppfattning, att
patienterna fortfarande allmént uppfattar likar-
rollen i fortroendefunktion och exempelvis hellre
vinder sig till likaren i virdeladdade problem
an till nagon som uppfattas som representant for
en social myndighet. Det finns i sa fall forut-
sittningar for att den vardsokande tilldelar lika-
ren merparten av fortroendefunktionen i det so-
cialmedicinska teamet och att kontroll- och sank-
tionsfunktioner Overvigande kommer att tilldelas
socialassistenten.

Ett team som skall samarbeta under sadana
premisser far givetvis svarigheter att arbeta till-
fredsstillande. Problem av detta slag ar emellertid
ej omojliga att Gverbrygga. Det ar viktigt att redan
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niar en socialmedicinsk undersokning foreslas for
en patient klargdra hur teamet arbetar, att man
inbordes diskuterar och byter information och att
teammedlemmarna fungerar pa jamstilld basis.
Praktiskt kan detta illustreras genom att likaren
och socialarbetaren tar samtalet med patienten
gemensamt och gemensamt diskuterar med denne
om behandlingsgingen. A andra sidan far man inte
utesluta mojligheten for patienten att i nagon spe-
ciell friga, som han upplever som sirskilt vir-
deladdad, fi garantier att informationen omkring
detta behilles hos en av medlemmarna i teamet,
vare sig det nu ar likaren eller socialarbetaren.
Exempel pa det senare har jag for min del bl. a.
triffat pa da det rort sig om diskussioner om 6m-
taliga sexuella relationer eller da patienten haft
klagomal mot atgédrder vidtagna av socialarbetaren,
t.ex. att man funnit det ekonomiska stodet allt-
for restriktivt tillimpat. Det har ocksd visat sig
finnas vissa svarigheter att fa balans i teamet.
Det ir vanligt att socialarbetaren undervirderar
betydelsen av sin del av informationen och varit
vil forsiktig att foresla behandlingsatgirder, fast-
dan huvuddelen av problematiken kanske legat pa
det omride, dir assistenten rimligtvis dr den som
har den storre fackkunskapen och bist kinner till
tillgidngliga resurser. Det kan da foreligga en risk
att likaren kommer att dominera i beslutsproces-
sen dven vid sadana tillfillen da socialarbetaren
egentligen har den storre fackkunskapen. Att as-
sistenten framtrider som sanktionsbidrare skulle
man kanske pa nagot sitt onska bortkopplat fran
det socialmedicinska teamet. Teamet skulle da
kunna framsta enbart som vardgivare och inte
svarande for kontroll- och sanktionsatgirder.

Ove Rudquist:

Det pigir som bekant en utredning om social-
varden i landet, dir det i utredningsdirektiven
bl. a. har uttalats att fragan om tvangsatgirderna
inom socialvarden skall bli foremal for Overvii-
ganden. Det debatteras ivrigt just nu huruvida so-
cialvardsapparaten Gverhuvudtaget skall ha moj-
ligheter att vidta tvangsatgirder, och flertalet av
socialvardarna anser, att vi skulle kunna arbeta
battre om denna borda lyftes fran oss. Pa vilket
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satt man skall 10sa problemet kan vi kanske inte
narmare ga in pa har. Man har i andra samman-
hang hinvisat till att man skulle kunna overfora
besluten om tvang till linsplanet genom att in-
ritta nagon form av socialdomstol. Ett sadant
forslag har skisserats for ett tiotal ar sedan, men
det strandade — som det da utformades — bl. a.
pa att socialvarden skulle komma i den olyckliga
situationen att tvingas upptrida bade som aklagare
och forsvarare infor socialdomstolen. Pa nykter-
hetsvardsomradet har vi ju i viss man redan pro-
vat ett forfarande av likartat slag, endr man lagt
pa lansstyrelsen sjilva beslutet om intagning for
sluten vard. Trots detta uppfattas det som regel
inda sa att det ar socialvarden som beslutar om
tvangsintagning.

Jag finner det viktigt att fragan om tvangsat-
giarderna loses pa ett battre sitt @n nu for att
rollspelet inom det socialmedicinska teamet skall
fungera fullgott. Vidare dr det en uppenbar sva-
righet att vi dnnu har svart att rekrytera vil
kvalificerade och vilutbildade socionomer till so-
cialassistenttjansterna. Med tillfillig eller vikarie-
rande personal med ofta bristfillig eller inadekvat
utbildning dr det givetvis svarare att hivda en
bestaimd yrkesroll. Vi tycker oss emellertid se
att samarbetet i teamet successivt har gatt littare
samtidigt som mojligheterna att rekrytera kvalifi-
cerad personal har forbittrats.

Journalféring

Sven Larsson:

Avslutningsvis skall vi belysa ett annat problem
inom samarbetet. Det giller frigan om dokumen-
tation och journalforing inom verksamheten. Skall
vi ha gemensamma journalhandlingar med social-
arbetaren och skall likarjournal inga i social-
vardsakten eller skall vi ha skilda system — skall
liikaren ha sina journaler for sig? Vi har frin
lakarsidan hdvdat att det tillsvidare finns starka
skil till att ha skilda journalarkiv. Ett av dessa
skil dr att det ej @r tillrackligt klarlagt hur hand-
lingssekretessen fungerar myndigheter emellan for
att man ifrdn sjukvardsinrittningar, exempelvis
psykiatriska sjukhus, skulle vara benigen att lana
ut viktiga journalhandlingar om man vet att in-
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Vi upplever bade fran likarhall och fran
socialarbetarhall ett behov att jamsides

med rutinarbetet fa tid att under lugnare
forhallanden arbeta med metodologiska
fragor och ha utrymme for forsoksverksamhet.
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formation ur dessa kommer att hamna i social-
viardens akter. Ett annat skil dr att ldkarjourna-
len dven utgdr ett underlag for ldkarens arbete
med fortlopande anteckningar, diagnostiska Over-
viganden och resonemang m. m. I ett visst skede
kan anteckningar av sadant slag verka vilseledan-
de for en icke medicinskt kunnig person, och en
felaktig information kan fa olycklig spridning.
Avsikten dr ingalunda att undanhalla socialarbe-
taren viktig information, enbart att medverka tiil
att den medicinska informationen fogas in i sam-
manhanget pa ett adekvat siitt.

Ove Rudquist:
Fran socialarbetarhall har man vil for nirvaran-
de inte si mycket att tilligga forutom det att am-
net Ar brinnbart och att vi ej odelat vill instimma
i det forda resonemanget. Naturligtvis kan det vara
olyckligt om journalanteckningar pa grund av
bristande kunskaper hos uttolkaren blir felaktigt
eller ogynnsamt anvinda. Men socialarbetaren har
ocksa bade skyldighet och ambition att skapa ett
sa bra arbetsunderlag som mdjligt och att tillhan-
dahalla beslutsfattarna en vil underbyggd doku-
mentation i olika drenden. Detta gor att man
ibland upplever en brist attt inte ha tillgang till
alla upplysningar som hidr kan finnas. Det sam-
manhinger stundom med sanktionsfunktionen att
den dokumentation som skall framstillas maste
vara sa fullodig som nagonsin dr mojligt. Lag-
stiftningen ar ocksa mycket bestimd pa det sit-
tet, att den kriver att den @drendet giller skall —
med nagra undantag — fa ta del av allt som lig-
ger till grund for beslutet. Harigenom har vi ocksa
pa socialarbetarhall fatt en god Gvning att sortera
information och att fista pa papperet endast sa-
dant som behdvs och pa ett sadant sitt att den

enskilda kan ta del av det. Tillsvidare har vi
emellertid funnit det rimligt att den nu radande
ordningen med skild dokumentation tillimpas.

Utrymme for utvecklingsarbete

Sven Larsson:

Diskussionen torde ha visat att forsok att etablera
ett teamarbete av detta slag givetvis moter en
rad praktiska svarigheter och #dven principiella
motsittningar. Men vara erfarenheter fran en tids
forsoksverksamhet visar ocksa att man till stor del
kan Overbrygga dessa. Vi upplever bade fran li-
karhall och fran socialarbetarhall ett behov att
jamsides med rutinarbetet fa tid att under lugnare
forhallanden arbeta med metodologiska fragor och
ha utrymme for forsoksverksamhet utan den stin-
diga press av tidsbrist och Overmiktiga arbetsbor-
dor, som bade likaren och socialarbetaren upp-
lever i det praktiska socialmedicinska arbetet inom
socialvarden.
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