Redovisning av riksenkait till 186 socialchefer

i landet

Greta Runnquist-Olsson

Det ir nodvindigt att redogora for bakgrunden
till denna enkit, som forvisso icke varit avsedd for
publikation. Sociallikarverksamheten i Visteris
hade haft sitt inledningsskede, dir vi trevade oss
fram efter bista formaga. En utokning av verk-
samheten i anslutning till Socialférvaltningens
omorganisation var beriknad. Vi hade ett behov
av mer information om likarmedverkan i kom-
munal socialvard i landsorten och for min egen
del direktkontakt med kollegor. Det visade sig
omdjligt att nagonstans erhilla en samlad for-
teckning over i socialvidrd engagerade likare, eller
ens Over sociallikare i tringre mening. Ingen
utvig aterstod annat dn att sjilva skaffa ett
“uppslagsverk”. Personal till detta kunde mobili-
seras pa sa sitt, att en av vara patienter, plagad
av syssloloshet, atog sig skrivarbetet, men hade
endast en vecka till forfogande. For frageformu-
liret dr jag ensam ansvarig. Det har kommit till
under tidsndd. Det huvudsakliga syftet var att fa
si manga namnuppgifter som mojligt pa kollegor
i socialviardsarbete i landsorten.

Vid tiden for enkiitens utsandande var emeller-
tid en del samarbetsformer, t ex med polis och
landstingets sjukvérd, sirskilt aktuella for var for-
valtning, varfor nagra enkla, grovt orienterande
fragor pa dessa punkter formulerades. Enkiten
inneholl vidare en fraga, som skulle ge oss infor-
mation om i vilken utstrickning egna likare
knutna till socialvarden upplevdes som ett behov.
Slutligen innehdll enkitformulidret en Oppen fraga

Foredrag vid Svensk socialmedicinsk forenings var-
mote den 29.4.1970 i LinkOping.
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Nedanstaende artikel redovisar resultatet av en
undersokning som fran borjan haft ett rent
praktiskt syfte. Detta har varit att fa en viss
information som ledning fér en organisation
av det socialmedicinska samarbetet vid social-
forvaltningen i Vasteras.

Undersokningen inriktades framst pa lands-
ortsforhéllanden och landets tre storstéder
exkluderas fran densamma. Sammanlagt in-
kom svar fran 175 av 186 tillfrdgade socialche-
fer. Svaren belyser sadana fragor som: Vad
finns det for olika typer av lakarmedverkan i
socialvarden. Vad é&r erfarenheterna av samar-
betet med olika sjukvardsformer. Vilka 6nske-
méal har man om formen av integration social-
vard—sjukvard?

Betraffande den sistnamnda fragan uppgav
53 9, av de tillfragade socialcheferna att de
onskade egna socialldkare knutna till sin for-
valtning.

Greta Runnquist-Olsson &r
Vasteras.

sociallakare i

med ordalydelsen: “Ovriga synpunkter”. Att fra-
geformulirets utformning har generande brister
ir jag pinsamt medveten om, men huvudsyftet ir
uppnitt. Vi forfogar nu Gver en, skulle jag tro,
timligen fullstindig katalog med namnuppgifter
pa ldkare i socialvard, till nytta dven for det
praktiska arbetet.

Vi har dirtill i forvanande stor utstrickning
fatt
socialvard — sjukvard.

virdefulla synpunkter pa integrationen

Man kan gora manga inviandningar mot sittet
att vilja material. For vart syfte maste det vara
enkelt, ga fort och @nda ge mesta mojliga infor-
mation. Vi tog det tillgingliga exemplaret av
postkalendern (1968 dessvirre)

socialchefer i alla stider, kopingar och landskom-

och tillskrev

muner, dir sadan befattningshavare fanns utsatt.
Stockholm,
eftersom upplysningar stod att fa pa annat sitt

Malmo, Goteborg utelimnades,

och vi sirskilt var intresserade av landsortsforhal-
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Tabell 1. Lakarmedverkan i olika former av socialvdrd

Folkmingd i 1 000-tal 0—4 5—9 10—14 15—24 | 25—39 | 40—59 60— S:a
Har socialldkare

lonegradsplacerade 2 6 8
arvodesanstillda 1 2 2 4 7 1 2 19
Saknar sociallidkare 14 46 28 28 22 8 2 148
Summa 15 48 30 32 29 11 10 175
Har till NN knuten

polikliniklikare 3 12 9 17 26 9 10 86
Saknar NN-likare 12 36 21 15 3 2 89
Summa 15 48 30 32 29 11 10 175
Har till BVN knuten

likare 2 4 5 8 9 5 5 38
Saknar BVN-likare 13 44 25 24 20 6 5 137
Summa 15 48 30 32 29 11 10 175

landen. 186 socialchefer tillfragades i februari
1970, 175 svar inkom, saledes ett bortfall pa 6 %.
Kommunernas storleksordning fordelar sig som
framgar av tabellerna. Av de 11 uteblivna svaren
faller 7 i gruppen 10-14.000 innevanare. Ovriga 4
fordelar sig pa orter med ldgre invanarantal.

Léakarmedverkan i kommunerna

I vilken utstrickning kommunerna f n forfogar
over likare framgar av tabell 1, som knappast ger
anledning till sarskilda kommentarer. Det ar san-
nolikt bristen pa barnpsykiatriker mer dn ater-
hallsamhet fran kommunernas sida, som gor att
Barnavardsnimnderna i jamforelse med nykter-
hetsvarden i mindre utstrickning har egna ldkare
till forfogande. I storre stider kan man rikna
med barnpsykiatriska kliniker, men #dven deras
resurser har av flera uppgivits som otillrackliga i
barnavardsirenden, dir handliggning ofta maste
ske inom i lag reglerade tidsrymder. Da familje-
vardsprincipen skall forverkligas, kommer bristen
pa barnpsykiatrisk medverkan troligen att upple-
vas dnnu tydligare. 2 kommuner har i den Oppna
fragan hyst forhoppningar om psykologmedver-
kan i barnavardsirenden. Likarmedverkan vid
barnstugor och barndaghem har ej tagits med i

inventeringen, sa ej heller likare i den kommu-
nala aldrings- och hemvarden. I det Gppna svaret
har emellertid tre socialchefer berort detta spors-
mal och Onskat egna likare, knutna till forvait-
ningen for bestridande av samtliga uppgifter av
medicinsk art, som avilar primdirkommunerna.
Onskemal framfors om total integration av Ald-
ringsvarden med gemensam likare for landsting-
ens langtidsvard, alderdomshem och yttre ald-
ringsvard.

Socialvardens erfarenheter av sjukvards-
servicen

Tabell 2 kan ge en viss grov bakgrundsinforma-
tion. Enkitsvaren kunde ha stillts i relation ti!l
tillgangen pa sjukvard i den aktuella kommunen.
delfragor angdende vilken sjukvardsinstans som
anlitats vid olika typer av socialvardsirenden
borde ha ingatt, etc. Det dr t ex antagligt att
lasarett utnyttjas i den man psykiatrisk eller
barnpsykiatrisk klinik finnes och da for ound-
gingliga utlatanden och intyg. I sin nuvarande
utformning tjinar tabellen huvudsakligen som
bakgrund for en redovisning av intressanta Gppna
erfarenheter av

svar, rorande socialchefernas

samarbetet med landstingets sjukvard. En social-
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Tabell 2. Socialvdrdens utnyttiande av olika sjukvdrdsformer. (Procenttalen beriknade pa 132 avgivna svar.

43 kommuner har antingen egen likare, anlitar privat praktiker, industrilikare eller har av annan anledning

¢j besvarat enkdtfragan.)

Provinsiallikare +

andra alternativ 33 20

Flzrlikarstation
andra alternativ

Folkmingd i 1 000-tal 0—4 5—9 10—14 15—24| 25—-39| 40—59 60— S:a
Lasarett+4andra
alternativ 5 17 13 17 15 5 2 43 (31 %)

104 (77 %)

44 (31 %)

chef har triffande formulerat socialvardstjinste-
mannens situation nir denne dr hinvisad till att
pa ett ostrukturerat sitt utnyttja befintlig sjuk-
vard: “Ibland kan de insatserna
behova samordnas. Det har intriffat att ganska
olika diagnoser stillts pa en och samma patient. I
simsta fall har det intriffat att socialbyran fatt
rorande en

medicinska

direkt motsatta rekommendationer
och samma patient”.

Ytterligare ett svar citeras: “Socialvarden kan
icke drivas som en isolerad vardform pa grund av
att vara arbetsuppgifter si@ markant forindrats
under den senaste 10-arsperioden. Detta forind-
rade vardbehov dr vi i dag icke rustade att mota,
utan maste knyta mer expertis till var verksam-
het. Ett mer ingiende samarbete med landstinge!
efterlyses”.

I ett svar fran en kommun dir sociallikare fin-
nes Onskar man trots detta konsulter fran lasa-
rettet, for att bittre fa remisser beaktade. I flera
svar noteras att den medicinska véarden ir otill-
fredsstillande for socialvardens klienter, vinteti-
derna vid och provinsiallikarmottag-
ningar for langa. Forstaelse for social problema-
tik och bredare medverkan efterlyses.

lasarett
social

I i)
“Ibland kan de medicinska insatserna behova
samordnas. Det har intriiffat att ganska olika
diagnoser stillts pa en och samma patient.

[ simsta fall har det intriffat att socialbyran
fatt direkt motsatta rekommendationer
rorande en och samma patient.”

N IS
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"Kompetenskonflikt” och grinsdragningsproblem

mellan landsting och kommun patalas i ett svar

och antyds i flera. Dir flerlikarstationer finnes i1

intrycket att dessa utnyttjas, men i flera svar ons-

kar man en mottagningsdag i veckan reserverad

for socialvardens klienter. En socialchef svarar

att det “dr svart att fa hjalp Overallt”, en annan
uppger att
ibland har en vilvillig instillning. T Ovrigt far vi

“vi har en ldkare i ndmnden, som

fran fall till fall ge oss ut pa jakt efter nigon

likare som kanske har tid att ricka oss en hjil-

pande hand”. 9 socialchefer som dr hinvisade att

utnyttja provinsiallikare och flerldkarstationer

forklarar sig nojda med samarbetet. No&jda :ir

ocksia de socialchefer i Skaraborgs lin, som fatt

“hilsovardscentraler” med
foretagshilsovard, — distriktssko-
terskemottagning, folktandvard, arbetsformedling,

sina "hilsohus” eller

flerlakarstation,

sjukkassa, apotek och socialvard i enlighet med

“Skaraborgsutredningens” forslag.

Varden av misstankt psykiskt sjuka
Enkiitens

”Vilken
myndighet patar sig i Eder kommun uppgiften att

tredje fraga formulerades:

praktiskt foranstalta om vard at misstinkt psy-

kiskt sjuk”. Jag dr medveten om att fragan borde

ha preciserats med tilligget “utom i fall enligt
LSPV § 7”. Mot bakgrunden av egna erfarenhe-
ter och

underhandsupplysningar forefaller det

emellertid som om polismyndigheternas farlighets-

kriterier varieras och nagot finkalibrerat besked

om praxis i denna viktiga angeligenhet star knap-

past att fa. Vi befinner oss f n i ett besynnerligt




lige, astadkommet av lagtolkningsfragor. Polisen
aberopar LSPV:s grundprincip om frivillighet och
stoder sig i Ovrigt pa ordfoljden i lagtexten, diir
polismyndigheten niamnes sist i upprikningen av
dem som har befogenhet ansoka om viard. De
sjuka, som sjilva Onskar vard, skall sjilvfallet
erhalla hjilp dartill fran socialvarden, om sadan
hjilp pakallas. Problematisk blir situationen vid
de tillfillen da den sjuke i bristande sjukdomsin-
sikt motsitter sig alla atgirder, idven den social-
utredning som krivs for bedomning av farlighet
och for tjanstelidkarens stillningstagande till vard-
behovet. Socialarbetaren saknar varje befogenhet
att utdva tvang, dger enligt lag ej ritt begira
skydd for egen siikerhet, eller ens hjilp att bereda
sig tilltrade till den misstinkt sjukes bostad. All-
varligt dr att polismyndighetens farlighetskriterier
icke Overensstimmer med de medicinskt-psykiat-
riska. Centrala direktiv fran Socialstyrelsen :
denna viktiga och framforallt for socialarbetaren
ansvarsbelastande fraga saknas helt. Att Rikspo-
lisstyrelsen inte kan meddela foreskrifter, grun-
dade pa dunkla lagtexter utgangna fran annat
departement, dr forstaeligt. Tabell 3 visar att var
och en i sin stad gor sa gott man kan, att uppgif-

(s

Allvarligt dr att polismyndighetens farlighets-
kriterier icke overensstimmer med de
medicinskt-psykiatriska. Centrala direktiv fran
Socialstyrelsen i denna viktiga och framforallt
for socialarbetaren ansvarsbelastande frdaga
saknas helt.

H R A OO AR D

ten i huvudsak &dr Overviltrad pa socialforvalt-
ningarna, trots att den, nir allt kommer omkring,
ir en angeligenhet for den psykiatriska Oppen-
varden med bistand av polismyndigheten om
utovande av tvang ir oundgingligen nodvindigt.

Hur integrera socialvard och sjukvard?

Att 53 % av de 175 svarande socialcheferna ns-
kar egna sociallikare framgar av tabell 4. Aven
denna fraga kunde ha formulerats med storre
precision. Som den nu star, dr det svart att utlisa
om svaren grundar sig pa en realistisk bedomning
av mojligheterna for den egna kommunen att
erhalla en siadan befattningshavare, eller pd ett
principiellt Saledes

stillningstagande i fragan.

later det sig sidga att minst 53 % av de svarande

Tabell 3. Myndigheters medverkan vid foranstaltande om vdrd for misstankt psykiskt sjuk.

Folkmingd i 1 000-tal 0—4 5—9 10—14 | 15—24| 25—-39| 40—59| 60— S:a
a  Polisens allm. ut-

redningssektion 1 1 1 1 4
b  Landstingens 6ppna

sjukvardsorgani-

sation 1 1 2 1 5
¢ Socialforvaltningen 5 23 15 14 10 2 3 72
ab Polis+ Sjukviard 1 1 2
ac  Polis+Socialforv. 2 10 5 10 9 7 1 44

Sjukvérd +Soc.forv.

Samtl. myndigheter

Ej svar




Tabell 4. Onskemdl om form for integration socialvdrd —sjukvard.

Onskar utnyttjande av
befintlig sjukvéards-
organisation

Bada alternativen

Ovriga

Folkmiéngd i 1 000-tal 0—4 5—9 10—14 15—24 25—39 40—59 60— S:a
Onskar egna likare knut -
na till forvaltningen 3 11 7 16 22 8 3 70

13

Summa 15

29 10 175

11

Onskar egna likare. Foljande stider
planerar utredning av tillsittande av

socialldkartjanst . ......... .. ... .. ... 2
utreder fragon om tillsittande av

socialldkartjanst . ...... ... ... . . o .. 6
har pagaende Ioneforhandlingar om

tillsittande av sociallikartjanst . ........... 6

Aven hir dr de Oppna svaren upplysande. 5
socialchefer hoppas efter bildandet av kommun-
block fa tillrickligt underlag for inréttande av
socialldkartjanst. Nagra hoppas pa att nirliggande
kommuner skall kunna samsas om en likare. En
sadan Overenskommelse foreligger redan mellan
tva kommuner, dir man inrittat socialmedicinska
behandlingscentraler med gemensam likare. En
del svar pa den Oppna fragan ar lakoniska men

tydliga: “Likarmedverkan inom socialvarden ir
otillricklig. Egna likare enda 1dsningen”. - -

"Med egna likare mer enhetlig bedomning och
inriktning pa sociala problem”. - - "Stider med
sociallikare har en stor forman, som sma stiader
inte kan parikna”.--"Vid organisation enligt
helhetsprincip nodvindigt med egna likare”.

I en stad har socialférvaltningen hemstillt hos
landstinget att sociallikaren skall beredas mottag-
ningslokaler i en planerad flerlikarstation. Troli-
gen far han dnda tjinsterum inom socialforvalt-
ningens lokaler for speciella fall. Vi tror att
detta
yrkesmiissig isolering, samtidigt som vi tror att

ar onskviart for att motverka kinsla av

han dir (pa flerlikarstationen) skall kunna till-
fora ovriga kollegor ’sociala’ insikter och social-
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vardsbetonad information. En visentlig del av ti-
den skall han dock tillbringa i socialférvaltning-
ens lokaler for samrad, behandlingskollegier, etc”.

En socialchef redogor for den “sociala likar-
mottagningen, dir olika verksamheter samsas, som
bestrides av olika likare. - - - Det bor leda till
mindre isolering och mindre benédgenhet hos de
i socialvard ej inblandade likarna att till en speciell
sociallikare avborda sig obekvima patienter”. En
stad av icke ringa storleksordning saknar helt till
socialférvalningen knutna likare. Man anlitar la-
sarett och provinsiallikare i ungefdr lika omfatt-
ning. Lasarettets psykiatriska poliklinik tas i an-
sprak for alkoholvard. Aven for Socialnimndens
klienter foredrar man att enbart utnyttja befintlig
sjukvard “for att icke sarskilja dessa personer fran
andra i samhillet”. Med ett dylikt, visserligen pa
humanitet grundat synsitt, 16per man dock, enligt
min mening, risk att socialvardsklientens speciella
problematik sopas under mattan, utan att man
kan skydda honom for den diskriminering som
till dventyrs forsiggar pa likarmottagningen eller
innanfor sjukhusviggarna.

Den hir redovisade, improviserade och val-
hiinta enkiten gor inga ansprak pa fullstindighet
De 175
beredvilligt har medverkat, har sjilva slagit an en

eller precision. socialchefer, vilka sa
ton, som jag hoppas ha kunnat foéra fram. En
onskan om ©kad medicinsk medverkan i social-
vard ljuder genom enkiten och den faktiska
situationen later sig beskriva i ett sista svarscitat:
“Att allt arbete haltar utan samverkan socialvard-
sjukvard ir uppenbart”.






