Sociallakarverksamheten i Malmo

Gunnar Lindgren

Enligt programmet skulle jag tala om sociallikar-
verksamheten i Malmo. Titeln ar ej helt adekvat;
i Malmo ar det riktigare att tala om socialmedi-
cinsk aktivitet an om socialldkarverksamhet.

Jag kommer att uppehalla mig huvudsakligen
vid organisatoriska sporsmal och dels soka redo-
visa virt arbetssitt med ledning av dem, dels ga
in nagot pa fordelar och nackdelar hos olika
administrativa modeller. De tidigare talarna har
ju mindre berort de organisatoriska fragorna @n
beskrivit patientmaterialets art och sina egna och
andra likares reaktion infér problemen.

Den forsta organisatoriska modell som beskri-
vits dr Stockholmsmodellen. Den bygger i mycket
hog grad pa decentralisering med vederborande
socialldkare sjdlvstindigt verksam ute i periferin
och med en organisation och en stab av medhjil-
pare som gor varje sociallikarmottagning till en
socialmedicinsk institution i miniatyr ute pa fal-
tet.

Den andra modellen som beskrivits dr fran
Goteborg; den dr en blandform av centraliserad
och decentraliserad verksamhet.

Foredrag vid Svensk socialmedicinsk forenings var-
mote den 29.4.1970 i LinkOping.
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Nar det galler forhallandena i Malmé ar det
riktigare att tala om socialmedicinsk aktivitet
an om sociallakarverksamhet. Nedanstaende
artikel redovisar arbetssattet betraffande den-
na aktivitet. Vidare belyses olika fordelar hos
olika organisatoriska modeller av socialmedi-
cinsk aktivitet.

Artikelforfattaren ar overlakare vid socialmedi-
cinska kliniken vid Malmoé Allméanna sjukhus
och professor i socialmedicin vid Lunds Uni-
versitet.

Organisationen i Malmo och Goteborg har
stora principiella likheter. I Malmo har emellertid
de olika enheterna en betydligt mera sjdlvstindig
stillning i forhallande till varandra an i Goteborg.

Den organisatoriska struktur som vuxit fram i
Malmo har gjort det si smaningom. Den har
virkt fram med hédnsyn till behovet. Att man
skyndat langsamt beror pa flera olika omstindig-
heter. Nir jag kom ner till Malmo-Lund pa hos-
ten 1958 var min enda tillgang en fullmakt pa
professuren i socialmedicin. I Ovrigt fanns icke
nagra lokalmissiga, personalmissiga eller eko-
resurser. Det enda som fanns var en
pataglig svarighet fa den nya disciplinen etablerad

vid Lunds lasarett pa ett sadant sitt att verksamhe-
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ten skulle kunna bedrivas i @ndamalsenliga for-
mer och en positiv instillning fran Malmo stads
sida att vilja hjdlpa till i starten. Darfér kom
socialmedicinska institutionens kliniska och prak-
tiska verksamhet i Malmo att utvecklas snabbare
an i Lund.

Den nordiska socialldkarkonferensen

Som Gunnar Inghe ndamnde inledningsvis deltog
jag i de nordiska sociallikarnas konferens ar 1960
i Likaresillskapet. Konferensens syfte var att soka
fa fram synpunkter pa hur sociallikarverksamhet




borde vara organiserad och vilka arbetsuppgifter
den skulle omfatta. Under de tva dagar konferen-
sen varade framholls vid upprepade tillfillen att
sociallikaren kinde sig isolerad ute pa filtet och
att man dirfor ville fi fram limpliga former for
samarbetet med kolleger.
understrok man behovet av kontakt med sjukhu-

andra Framforallt
set. Erfarenheterna fran den nordiska socialld-

karkonferensen har i icke ringa man varit
bestimmande for mitt handlande och styrt det
kontinuerliga improviserande som karaktiriserat

utvecklingen i Malmo.

Socialmedicinska kliniken vid Allménna
sjukhuset och socialférvaltningen

For nidrvarande har socialmedicinska kliniken i
Malmo sex lakare: 1 overlakare, 1 bitr. overldkare,
1 underlikare, 1 konsultlikare, 1 klinisk amanuens
och 1 forskarassistent. Tjiansterna har tillkommit
successivt, nagra av dem forst efter kraftiga
patryckningar pa de centrala myndigheterna.

Till att borja med fick vi uteslutande konsult-
fall fran sjukhusets olika kliniker. Sa smaningom
kom man underfund med att socialmedicinska
kliniken kunde utnyttjas dven i andra samman-
hang. Forsiakringskassan visade salunda redan
tidigt ett intresse for verksamheten och jag knots
darfor till
kare,

forsikringskassan som fortroendeld-

nagot som visat sig vara synnerligen

befrimjande for verksamheten. Socialforvalt-
ningen i Malmo kom i borjan av 1960-talet in i
en upprustningsperiod och jag kopplades in i en
serie av utredningar som syftade till att bygga ut
och organisera upp socialforvaltningen i Malmo.
Vigledande vid omorganisationen av forvalt-
ningen var familjevardsprincipen, helhetssynen pa
patienten. Staden har malmedvetet gatt fore nir
det gillt att pa olika sitt eliminera oldgenheterna
av de sociala drendenas uppdelning pa social-
namnd, barnavardsnimnd och nykterhetsnimnd.
Ute pa faltet begriansas numera varje klients kon-
takt till en assistent oberoende av problemets
art; om mojligt soker man idven da det giller en
hel familj att handla pa samma siitt.

Varje socialbyra ticker ett distrikt med ungefir

40—50.000 invanare. Distrikten ir indelade i 4—35
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For narvarande ansvarar socialmedicinska
kliniken for likarmedverkan pa fyra byrder.
Pa varje byra tjianstgor vederborande likare
minst 10 timmmar per vecka.

L

kretsar var och en med en kretsforestandare.
Lingst ute pa filtet befinner sig socialassisten-
terna, 4 eller 5 per kretsforestandare. Behovet av
socialmedicinsk medverkan ticks delvis av
likarna pa socialmedicinska kliniken. Den tid
som socialmedicinska klinikens likare kan Zgna
socialbyraerna ar dock liten i forhallande till beho-
vet. Den har emellertid utokats successivt allt
eftersom ldkartjinsterna pa socialmedicinska Kkli-
niken blivit besatta och innehavarna av tjinsterna
blivit upptrinade. For nirvarande ansvarar social-
medicinska kliniken for likarmedverkan pa fyra
byraer. Pa varje byra tjinstgdér vederborande
ldkare minst 10 timmar per vecka, vilket medger
en begrinsad klientmottagning ute pa socialby-
ran, men framforallt mojliggor direkta overlagg-
ningar och samrad med socialassistenter, kretsfo-
restandare och byraforestandare angaende de en-
skilda fallen. Med detta system hoppas vi kunna
sla en bro mellan periferi och centrum, som man
kan rora sig pa i bigge riktningarna.

Den centrala delen av socialmedicinska kliniken
har i detta sammanhang tva huvuduppgifter, dels
att ta hand om de mest komplicerade fallen, dels
att tjinstgdra som ett kontaktcentrum for de
manga andra former av socialmedicinsk aktivitet
som finns i staden.*

Pa socialforvaltningens stat finns en socialli-

kartjanst, vars huvudsakliga uppgift dr att inom

* Har bor bland annat erinras om att barnspykiatriska
klinikens ena bitr. overlikare dr skyldig att pa samma
sitt som den bitr. Overlikaren pa socialmedicinska
kliniken medverka inom socialforvaltningen och pa sa
siatt formedla kontakten mellan sjukhuset och den
perifera socialvarden. Under sjukvardsstyrelsen lyder
daven alkoholkliniken. Aven dess verksamhet kinne-
tecknas av en lingt driven integration med socialfor-
valtningens ansvarsomrade.
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Den centrala delen av socialmedicinska kliniken
har i detta sammanhang tva huvuduppgifter,
dels att ta hand om de mest komplicerade
fallen, dels att tjinstgora som ett kontakt-
centrum [or de manga andra former av
socialmedicinsk aktivitet som finns i staden.
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socialforvaltningen ansvara for olika former av
socialmedicinsk aktivitet. Sociallikarens stéllning
ar annu ganska oklar ur formell synpunkt. Sakligt
sett fungerar han som Overlikare och administ-
rativ chef for socialmedicinska avdelningen vid
socialforvaltningen samtidigt som han ingar som
en av medlemmarna i socialmedicinska klinikens
stab.

Bade sociallikaren och oOverlikaren vid social-
medicinska kliniken ingar i socialforvaltningens
ledningsgrupp. Denna bestar i Ovrigt av social-
forvaltningens avdelningschefer, som tréiffas varje
mandag for att under ledning av socialdirektoren
diskutera dels allmidn policy, dels detaljproblem
av principiell betydelse. Ledningsgruppen skapar
mojlighet att direkt och i diskussionsform till
socialforvaltningens ledargarnityr framfora me-
dicinska synpunkter.

Utom sociallikaren har socialforvaltningen pa
deltidsanstéllda
Dessas anstillning och arbetsférhallanden varie-

sin stat ett stort antal likare.
rar starkt. Detta giller dven deras kvalifikationer.
I vad man deras verksamhet helt eller delvis bor
karaktiriseras som sociallikararbete ar tveksamt
och avgriansningen mot stadsdistriktsldkarnas funk-

tioner och ansvar &dr ganska flytande.

Samarbetet med férsikringskassa, ldns-
arbetsnamnd och rehabiliteringsklinik
Av ytterligare socialmedicinskt verksamma organ
i Malmo ma forsdkringskassan ndmnas. Som jag
tidigare sagt dr jag fortroendelikare vid forsi-
kringskassan. Samtidigt ir jag dven medlem av
pensionsdelegationen.

Varje torsdag traffas representanter for arbets-
socialmedicinska

varden, forsikringskassan och

kliniken samt eventuellt ytterligare nagon eller
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nagra likare eller kuratorer fran allmidnna sjuk-
huset for att diskutera langtidssjuka, som aktua-
liserats genom forsikringskassan i ett utvidgat
samarbetslag. En stor del av vara patienter (50—70
%) dr samtidigt aktuella inom savil forsidkrings-
kassa som socialforvaltning forutom att de som
regel behandlas pa allménna sjukhuset.

En av klinikamanuenserna dr somatisk konsult
vid ldnsarbetsnamnden, medan sociallikaren &r
psykiatrisk konsult inom niamnden.

Mera komplicerade fall kan hénvisas till reha-
biliteringskliniken i Lund. Dessa fall ar emellertid
fa. Flertalet kan

ramen for de arbetsvardsresurser som socialfor-

utredas och behandlas inom
valtningen i Malmo forfogar Over. Genom att
rehabiliteringskliniken i Lund ar en del av univer-
ar det litt
astadkomma ett samarbete i praktiska fragor.

sitetsinstitutionen for socialmedicin

Gemensamma fall diskuteras vid regelbundna

konferenser, i vilka dven sjukgymnastikavdel-
ningen i Lund deltager. Ur sjukvardssynpunkt @r
rehabiliteringskliniken en helt fristaende enhet,
vilket ur administrativ synpunkt innebdr en
avlastning.

Ar 1969 behandlade socialmedicinska kliniken
nagot over 1000 fall. Av dessa hade 3/4 aktua-
liserats av forsiakringskassan eller linsarbetsnamn-
den; aterstoden hade remitterats av andra kliniker
pa sjukhuset, socialbyraerna eller andra institutio-
ner. Av fallen i den forsta gruppen hade ej
mindre dn 65 % legat inne pa sjukhuset en eller

flera ganger under aren 1964—1968.

Gemensam huvudman fér sjukvard

och socialvard underlattar

Klinikens nuvarande arbete underlittas i mycket
hog grad av att staden dr huvudman for savil
socialvard som sjukvard och har ez kommunal-
rad i spetsen for bigge dessa omraden. Skulle
Malmo stad ga in i landstinget aktualiseras en
mingd samordningsproblem och varden av den
enskilde patienten kommer i manga fall att for-
svaras. Det gamla dilemmat, skall en sociallikare
tillhora sjukvardsstyrelsen eller skall en socialla-
kare tillhora socialforvaltningen, kan komma att
anyo bli aktuellt. Olika losningar har darfor fore-
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Den modell som enligt min mening eliminerar
atskilliga svarigheter bygger pa en indelning
av ett landstingsomrade i varddistrikt. Inom
varje varddistrikt dr de medicinska och sociala
aktiviteterna i det nidrmaste totalt integrerade
ungefdr som organisationen for nirvarande

ar i Malmo.
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slagits. Socialforvaltningens chef har hittills gatt
in for att kopa tjianster fran sjukvardsstyrelsen.
Den modell som enligt min mening eliminerar
atskilliga svarigheter bygger pa en indelning av
ett landstingsomrade i varddistrikt. Inom varje
varddistrikt @r de medicinska och sociala aktivi-
teterna i det nirmaste totalt integrerade ungefir
som organisationen for nidrvarande dr i Malmo.
Det troliga dr vil att utvecklingen kommer att

leda fram till en sadan organisation, men det kan
ta mycket lang tid och det ar darfor nodvindigt
halla vigarna Oppna at olika hall.

Jag hoppas att diskussionen skall kunna ge syn-
punkter pa fordelar och nackdelar med olika
modeller sa att vi med ledning didrav kan fa fram
linjer for vad som bor krivas for en socialmedi-
cinsk specialistkompetens. Vad som bor ge sir-
skild tyngd at diskussionen dr att de hir nirva-
rande har var och en pa sitt sdtt sin personliga
erfarenhet i sociallikararbete. Jag tror att det ar
ytterst visentligt att man i forslag och dskanden
bygger just pa erfarenheten och ej faller for fres-
telsen att astadkomma skrivbordskonstruktioner
som kan forefalla nog sa eleganta men som ej
fungerar i sociallikarens av besvirliga drenden
spiackade vardagsverklighet. Att som Bo Nilsson
framhallit for varje patient man har hand om
behdva spela simultanschack at tio olika hall pa
en gang dr forvisso en krivande sysselsittning.
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