Sociallakarverksamheten

Den ensamme sociallédkaren i landsorten arbetar
under forhallanden som i manga stycken skil-
jer sig fran vad som galler i universitets- och
storstader. Betingelserna for medicinsk med-
verkan i socialvardsarbete skiftar ocksa i olika
kommuner och utformningen av socialldkarens
arbete far en tendens att bli slumpartad. Kan
riktlinjer for socialldkarens kompetensomrade
utarbetas eller bor man finna nya organisations-
former. Sociallakarverksamheten i Vésteras re-
dovisas jamte nagra reflektioner, baserade pa
erfarenheter darifran.

Artikelforfattaren &r socialldkare i Vésteras.

Visteras ar visserligen Sveriges fjirde stad, men
trots allt en landsortsstad. Detta innebdr forst
och frimst skilda huvudmin for sjukvard och
socialvard. Det innebir avsaknad av kontakt med
medicinska och beteendevetenskapliga institutio-
ner.

Sociallikaren i landsorten har ingen forankring
i nagon socialmedicinsk lasarettsklinik. Han &r en-
sam i sin specialitet, utlimnad at sin egen er-
farenhet, uppfinningsrikedom, fantasi och impro-
Han
som kontinuerlig dialog

visationsformaga. tvingas avsta fran den

stimulans, eller, for
all del, dispyt med kolleger innebir. Sociallikaren
har ingenstans att “remittera ifran sig” svara fall.
Han ir den absolut ligsta pinnen pa sjukvardsste-

gen.

Organisation

Stadsfullmiktige i Visteras beslutade i juli 1967
om inrittande av en sociallakartjanst. Tjdnstein-
struktion forelag, i stort sett identisk med den
instruktion som giller for sociallikaren i Norr-
koping. Personalstaten faststilldes samtidigt och

Foredrag vid Svensk socialmedicinsk forenings var-
mote den 29.4.1970 i Linkoping.
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i Vasteras

Greta Runnquist-Olsson

forutsigs besta av en sjukskoterska samt en 1:e
socialassistent, bada anstillda pa heltid. Tjins-
terna annonserades emellertid inte forrin vintern
1968 och jag tilltriadde sociallikartjinsten som
forsta innehavare i maj 1968. Man fann limpligt
att sociallikaren och sjukskoterskan pa deltid
tjinstgjorde vid en nyinrittad radgivningsbyra i
alkoholfragor for frivilligt vardsokande, vilka
skulle garanteras sekretessskydd i alla avseenden,
ocksia gentemot nykterhetsnimnd och socialregis-
ter. Det foll sig da naturligt att sammanfora
sociallikarmottagningen och radgivningsbyran till
en socialmedicinsk avdelning. Den socialmedi-
cinska avdelningen i Visterds utgor salunda

enhet
sociallikaren som chef, understilld socialdirekto-
hade
som kurator fa en allroundkunnig

organisatoriskt en administrativ med
ren och socialforvaltningens styrelse. Vi
turen att
socionom, som genomgatt mentalhygienisk kurs,
samt en formellt anstilld

socialassistent, med 11 érs erfarenhet fran psy-

sjukskoterska, som
kiatrisk klinik. Vid behov har vi for experimen-

talpsykologiska undersokningar ~mdjlighet  att
anlita psykolog fran PA-radet. Den egentliga
socialmedicinska utrednings- och behandlingsav-

delningen ar geografiskt beligen 1 omedelbar
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anslutning till socialvardsavdelningarna. Radgiv-
ningsbyran i alkoholfragor ligger néagot utanfor
stadens centrum, men lokalfragan dr f.n. under
omprovning. Sociallikaren tjinstgor vid radgiv-
ningsbyran cirka 10 timmar per vecka varav 4—5
timmar faller utanfor faststilld arbetstid. Vid
radgivningsbyran tjinstgor dessutom tvd socio-
nomer av vilka forestandaren har ling erfarenhet
fran nykterhetsvard och filtassistentarbete.

Kurator har tidigare lang erfarenhet som sjuk-
huskurator pa Lillhagens sjukhus. Sjukskoterskan
fullgor drygt hilften av sin arbetstid vid radgiv-
ningsbyran. Personalstyrkan vid radgivningsbyran
tillater en omfattande kurativ verksamhet med
familjeradgivning och inte minst uppfoljning av
patienterna och bibehallande av det terapeutiska
initiativet. Personalen vid den egentliga socialme-
dicinska avdelningen har redan visat sig otillrick-
lig men ytterligare en socialassistenttjinst finns
upptagen i nirsta ars budgetsforslag. Socialmedi-
cinska avdelningen har egen skrivexpedition och
eget journalarkiv, som skots av tva halvtidsan-
stillda kontorister.

For fullstindighetens skull bor tilliggas att
Viisteras stad har en till nykterhetsnimnden knu-
ten, vil inarbetad, talrikt besokt alkoholdispensiir,
som sedan manga ar skots av en praktiker i sta-
den. Farlighetsbedomningar, pensionsutredningar
och andra mer psykiatriskt firgade uppgifter
Overtages dock via nykterhetsnimnden av den
socialmedicinska avdelningen.

For stadens aldringsvard, inkluderande en sjuk-
avdelning, finns en hart arbetsbelastad hem-
vardslikare anstilld, vilket dven har det allmén-
medicinska ansvaret for hemvardsavdelningens
omfattande handikappverksamhet.

Socialforvaltningen 1 Viisterds har hitintills
varit organiserad enligt den s. k. funktionsprinci-
pen, men kommer, efter ambitiosa forberedelser,
att fr.o.m. 1971 6vergé till helhetsprincipen. Vi
befinner oss salunda i en skalomsningsperiod, vil-
ket i nagon man paverkat forsoken att arbeta
fram en enkel och effektiv praxis for kommuni-
kation mellan socialmedicinska avdelningen och
Ovriga avdelningar.

Arbetets upplaggning

Det har varit nodviindigt att ganska fast avgrinsa
verksamheten, beroende pa att savil den psykiat-
riska sjukvarden som den somatiska Oppenvarden
1 Visteras haft stora svarigheter att kiimpa med.
Vi har dirfor konsekvent hidvdat att vi icke
bedriver sjukvardande verksamhet i konventionell
mening. Sjilv utovar jag ingen individuell psyko-
terapi i egentlig mening, men enkel stod- eller
insiktsterapi som komplement i ett rehabiliterings-
program. Verksamheten dr sa gott som helt psy-
kiatrisk. Somatiska akommor eller uteslutande
av dylika, utredes remissledes vid Centrallasaret-
tet. Remissritten till socialmedicinska avdel-
ningen dr forbehallen socialforvaltningens tjinste-
min bortsett fran radgivningsbyran som natur-
ligtvis star helt 6ppen for vardsokande utan nigot
som helst remissforfarande. I den hir uppligg-
ningen av arbetet har jag huvudmannens fulla
stod.

Forre socialchefen hittade en fyndig formule-
ring i det han i lokalpressen och annorstides pre-
senterade sociallikaren som “vdr nya socialarbe-
tare med specialutbildning”. Sedan jag himtat
mig fran den forsta forvaningen, har jag funnit
mig vil till ritta med beteckningen, héaller hart i
min medicinska specialutbildning och forsoker bli
en acceptabel socialarbetare. Med andra ord, vi
uppfattar den socialmedicinska avdelningen som
en serviceenhet till forfogande for socialforvalt-
ningens Ovriga vardavdelningar. Behovet av mer
tillgodoses  av

konsekvent langtidspsykoterapi

kurator, som ir vil utbildad och vil skickad for

L A OEREE

Forre socialchefen hittade en fyndig formule-
ring i det han i lokalpressen och annorstides
presenterade sociallikaren som var nya
socialarbetare med specialutbildning”. Sedan
jag hdmtat mig fran den forsta forviningen.
har jag funnit mig val tillritta med beteckning-
en, haller hart i min medicinska specialutbild-
ning och forsoker bli en acceptabel social-
arbetare.
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dessa uppgifter. Uppfdljning av patienter, som
vigrar att soka sjukhus gors av sjukskoterskan,
ofta med hembesok. Akutpsykiatri for andra dn
“vara egna” fall kan jag icke ataga mig, di det
skulle spricka mitt arbetsprogram, men vi har en
overenskommelse att jag star till tjanst per telefon
med rad at filtassistenterna, men diremot ej med
undersokning av patienten. Filtassistenterna van-
der sig till jourhavande tjanstelakare. I halvakuta
eller mer komplicerade fall har var skoterska
gjort en socialutredning, som hon med sin linga
psykiatriska erfarenhet kan utforma si att den i
hog grad underlittar tjinstelikarens bedomning.
Urvalet av fall borde kanske i korthet beroras.
Socialassistenterna fran samtliga vardavdelningar
remitterar drenden, varvid det har visat sig att en
tredjedel
tredjedel fran socialhjilpsavdelningen och ater-

kommer fran barnavardsnimnden en

stiende tredjedel fran Ovriga avdelningar, d.v.s.
nykterhetsvéird, allménna avdelningen, hemvards-
avdelningen. S. k.
problemungdomar mellan 16 och 23 ar har pa

mangproblemfamiljer samt
senare tid blivit vanligare @n i borjan, da allmin
besviirlighet och misstinkt psykisk sjukdom var
en ofta aterkommande remissanledning. Fragan
om patienturval dr i grunden ett kommunikations-
problem. Ju storre kunskap hos socialmedicina-
ren om socialviard dess littare att forsta de pro-
blematiska situationer socialarbetaren stélls infor.
Ju mer socialmedicinsk information vi kan for-
medla, dess storre utsikter att socialarbetaren
remitterar patienter med behov av medicinskt-
psykiatriskt stod.

Kommunikationer

Man har varit generds nog att tilldela sociallika-
ren stillning som avdelningschef, vilket innebir
deltagande i utvecklings- och planeringsarbete,
konferenser och forberedande budgetarbete, som
ibland kan betraktas som ett slags “brain stor-
ming”. Aven om det understundom kanske mer
blir svag kuling betyder detta upptagande i kret-
sen av erfarna och ansvariga socialvardstjinste-
min oerhdrt mycket for sociallikarens arbete.
Informationsvirdet dr utomordentligt hogt och ju
mer information om praktiskt socialvardsarbete
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En kontaktform, som troligen dr vanligare for
den ensamma socialldkaren i landsorten dr
samarbetet med de politiskt valda fortroende-
mdnnen.
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sociallikaren har dess mindre risk for onddiga
taggigheter i samarbetet. Vidare har socialldkaren
vid dessa sammantriden mojlighet att framfdra
socialmedicinska synpunkter for diskussion och
ibland gemensamt utarbetande av atgirder. Den
tid som atgar for dessa “samarbetsrad” dr enligt
min mening for sociallikarens vidkommande viil
anvind.

I stort sett dr kontakten med socialvardsavdel-
ningarna mycket okonventionell, man ringer, sto-
ter ihop i ett gathorn eller vid bilparkeringen. Vi
har regelbundna tider for konferenser, som
utnyttjas endast om det dr viktiga drenden atf
diskutera. Diskussionen #r fri och oppen, men i
socialakten infores endast den sammanfattning
sociallikaren sedan tillstiller avdelningschefen.

Kontakten med psykiatriska kliniken, dir jag
varje mandagsmorgon deltager i “morgonsam-
ling” har varit till mycket stor fordel. Linsarbets-
nimndens tjinstemin liksom skyddskonsulenten
skulle vi girna vilja triiffa oftare. Dock har vi av
och till haft samradskonferenser med Overlikare,
kuratorer, verkmistare och formin vid Arbets-
triningsinstitutet och Landstingets skyddade verk-
stider. Kommunikationsleden med forsiakrings-
kassan halles ppen genom att jag nagra timmar i
veckan tjinstgor som fortroendelikare.

En kontaktform, som troligen ar vanligare for
den ensamma socialldkaren i landsorten dr samar-
betet med de politiskt valda fortroendeménnen.
For en politiskt oskyldig psykiatriker med erfu-
renhet endast fran lasarettssjukvard dr denna
kommunikationsled i varje fall en nyttig pamin-
nelse om vilken samhiillsfranvind och No-spels-
liknande, sluten viirld ett sjukhus ér. Det dr for
likaren en ny situation, att till Gverviganden i ett
enskilt vardiarende behdva rikna med hinsyn till
“den allminna opinionen”, sadan den represente-




ras av fortroendeminnen. Man kinner ett behov
av sociologiska analyser. Vad ir “allménna opi-
nionen?’ I hur hog grad representerar namndle-
damoéterna denna allminna opinion? Vilka fakto-
rer paverkar urvalet av fortroendemin? Hur stoit
kan avstandet tillitas vara mellan socialvardens
malsittning och “den allmidnna opinionens” kon-
servativa instillning. 1 det praktiska arbetet blir
den enda mdojliga instillningen for sociallikaren
att forsoka gora socialmedicinska synpunkter s
tydliga att de kan godtagas som underlag for for-
troendemiinnens beslutsfattande. Det dr nyttigt
att lira sig att Overge det psykiatriska fikonsprai-
ket.

Nagra reflektioner kring socialldkarens
situation

Den hiir skisserade utformningen av arbetet vid
den socialmedicinska avdelningen i Viisteras
baseras i hog grad pa informationer, impulser och
intryck fran Gunnar Inghes skrifter, men ocksd
fran  studiebesok i  Stockholm  hos  Bo
Nilsson, i Goteborg hos Bengt Lindegard och
Sven Larsson, i Malmo hos Gunnar Lindgren
samt i Norrkoping hos Goran Zander. Malmo-
modellen har endast i mycket liten utstrickning
kunnat kopieras p.g.a. de skilda huvudmanna-
skapen for Centrallasarettet och socialforvalt-
ningen. Kontakter med Linsarbetsnimnd och
Forsikringskassa har vi emellertid forsokt upp-
ritta efter forméaga. I vrigt arbetar vi med nagot
slag av kompromiss mellan “Goteborgsmodellen™
och ”Stockholmsmodellen” i sa matto att de mest
tidskrivande och svarbedomda fallen Overtages

av socialmedicinska avdelningens kurator, som vi
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[ ovrigt arbetar vi med nagot slag av kompro-
miss mellan ”Goteborgsmodellen” och ”Stock-
holmsmodellen” i sa matto att de mest tids-
krivande och svarbedomda fallen overtages av
socialmedicinska avdelningens kurator, som vi
under inga omstindigheter skulle kunna und-
vara.
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Riicker det kanske att definiera arbetsuppgif-
terna ungefdr som de nu ter sig, nimligen att
taga hand om alla patienter som andra avvisar,
taga ansvar for alla sjuka, som sjdlva vigrar
soka vdrd och dirtill ett orikneligt antal helt
obeskrivbara, ofrankomliga bedomningar och
datgirder med legala konsekvenser.

T R

under inga omstindigheter skulle kunna undvara.
Vi har dock funnit det viktigt att sociallikaren
tager den forsta patientkontakten. En stor del av
fallen “behalles” av vederborande socialassistent.
som har mojlighet till direkt samrad med social-
likaren om och nir han kinner behov av detta.
Trots alla dessa plagiat dr sociallikarverksamhe-
ten i Visteras nir allt kommer till krita en pro-
dukt av de lokala betingelserna i staden och mina
hogst personliga erfarenheter och forutsittningar
eller brist pa badadera. Detta kan formodas giilla
ocksa for ovriga “ensamma sociallikare” i lands-
orten. Tanken instiller sig di: far en sociallikare,
i likhet med den beromda bofinken, se ut precis
hur som helst. Skall varje sociallikare sjialv bygga
upp en verksamhet efter egna ritningar eller ir
det dags att forsoka utarbeta en fastare om ock
rymlig mall inte bara for kompetenskrav men
ocksia for kompetensomride och skyldigheter.
Ricker det kanske att definiera arbetsuppgifterna
ungefir som de nu ter sig, nimligen att taga hand
om alla patienter som andra avvisar, taga ansvar
for alla sjuka, som sjilva vigrar soka vard och
dartill  ett helt obeskrivbara,
ofrankomliga bedomningar och
legala konsekvenser. Samtidigt uppfattas otvivel-
aktigt huvuduppgiften for en sociallikare vara

orikneligt antal

atgirder med

medicinsk radgivnning och behandling i social-
vardens rehabiliteringsarbete med s. k. “socialt
missanpassade”. Utan tvekan ir sociallikarens
uppgift, sidan den nu utformas i landsortssti-
derna, att gdra sig sd nyttig som mgjligt i social-
forvaltningens Man kan Overviga en
annan aspekt. Hur skall sociallikaren arbeta for

tjanst.
att i sa hog grad som mdojligt tillgodose patien-
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Vara patienter tvingas pa detta sdtt att ideligen
vandra runt och "tala med” nya tjinstemdan.
Ibland haverarar ett modosamt uppbyggt
rehabiliteringsprogram just i en sadan intervju,
dar dessa myndighetssensibiliserade patienter
kar provoceras till ett utspel av hela sitt
psykosociala handikapp.

ternas, “de utstottas” uttalade eller lika ofta out-
talade behov. Man kan da inte undga att komma
in pa den omtaliga fragan om huvudmannaskap.
Sociallikaren arbetar hela tiden utan att forfoga
over de viktigaste behandlingsinstrumenten. Med
prat och piller kommer man inte langt. Ekono-
miska hjilpatgirder, linsarbetsnimnd, landsting-
ets sjukvard, hemvard, bostadsférmedling, forsi-
kringskassa, Oppen kriminalvard kort sagt alla
samhillsinstitutioner borde kunna samordna sina
insatser i ritt tid och pa ritt sdtt. I nuvarande
ldge dr varje institution ytterst positiv och villig till
samarbete, men forbehaller sig ritten att “sjilva
bilda sig en uppfattning”.

Vara patienter tvingas pa detta sitt att ideligen
vandra runt och ”tala med” nya tjinstemin.
Ibland havererar ett modosamt uppbyggt rehabi-
literingsprogram just i en sadan intervju, dir
dessa myndighetssensibiliserade patienter kan pro-
voceras till ett utspel av hela sitt psykosociala
handikapp. Man skulle for patientens skull 6nska
ett obyrakratiskt team, tvirs Over alla huvud-
mannaskap med erfarna representanter fran alla
samhaillsinstitutioner,
delegerad beslutsriitt.
matiseras men det dr hans uppgift att vidarebe-

forsedda med langtgaende
Likarens roll bor avdra-
fordra den medicinska grunduppfattningen av ett
icke-virderande, icke-moraliserande synsitt, lik-
som det dr hans skyldighet att vaksamt soka och
viga etiologiska faktorer. Sociallikaren maste i
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det praktiska arbetet verka pa filtet, i direktkon-
takt med socialarbetare av alla kategorier, men
framfor allt i direktkontakt med sina patienter
utan de enorma barridrer av tidsnod, rolluppfatt-
ning och oOvriga artefakter som traditionell sjuk-
likt en
nebulosa dn ens en utopi skall kunna forverkligas

vard erbjuder. Hur detta team, mer
idr minst sagt svart att se. Jag limnar tanken
hingande i luften. Tva ars arbete i en expande-
rande industristad med hog inflyttningsfrekvens
har emellertid givit intryck att svensk socialvard
kommer att stillas infor orimliga uppgifter, da
allt fler manniskor sviktar infér sambhillets och
“produktionens™ krav. Det &dr hog tid att tinka
om och planera efter andra metoder @n trial and
error eller byrakratisk slentrian. Ur rent medi-
cinsk—psykiatrisk synpunkt dr arbetet utmanande
svart. Man har framfor sig psykiska avvikelser,
nosologiskt odefinierbara, icke beskrivna i gingse
psykiatrisk litteratur av den enkla anledningen att
kontakt
med likare eller gor det gang pa gang och miss-

dessa minniskor oftast inte kommer i
uppfattas.

I den man dessa mianniskor har varit besvirliga
i samhillet har man samlat dem i sophdgsdiagno-
sen psykopati och i andanom ryckt pa axlarna.
Virdet av en nosologisk begreppsapparat kan
naturligtvis ifragasittas men utan kartlaggning av
psykopatologiska drag eller enskilda personlighets-
avvikelser blir val av atgirder omojligt. For den
som en gang fascinerats av @mnet psykiatri inne-
biar socialldkeri ett nytt arbete, ett upptacktsfiit.
Det
utanfor sjukhusen ger nya perspektiv. Man tilldge-

niara samarbetet med sambhillsinstitutioner
nar sig en ny dimension och nya terapeutiska
mojligheter Oppnar sig. Det vilar ett ansvar pa oss
sociallikare att utforma var verksamhet sa, att
den blir effektiv och tidsenlig och befriad frin
den konventionella sjuk- och socialvardens mest
tyngande stereotypier.






