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INLEDNING

Ingress

I den pagaende diskussionen om samverkan mel-
lan sjukvard och socialvard har dven social-
likarnas utbildning, verksamhetsomrade och re-
surser tagits upp. Det har i enskilda fall visat sig
foreligga stora skillnader. En kartliggning av nu-
varande forhallanden har diarfor genomforts, och
som diskussionsunderlag for en fortsatt planering
dven av sociallikarnas uppfattning om vilka for-
dndringar de anser limpliga.

Malgrupp och genomforande

En enkit utgick fran socialmedicinska institu-
tionen vid Linkdpings hogskola i mars 1970 till
37 likare, som enligt uppgift fran bl a socialsty-
relsen innehade sociallikartjanster. 35 besvarade
enkiten. Definition av begreppet sociallikare: ve-
derborande ska — oberoende av huvudmannaskap
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Nedanstaende artikel redovisar en enkéatunder-
so6kning bland landets sociallakare. Malsatt-
ningen har varit att kartlagga nuvarande ar-
betsforhallanden samt de praktiskt verksamma
sociallakarnas instéllning om onskvarda for-
andringar.

Resultatet visar att svensk sociallakarverk-
samhet fatt en mycket varierad utformning. So-
ciallakarnas onskemal om forandringar ar inte
sarskilt markanta men klart ar att vissa kanner
sig isolerade. Vidare finns en osakerhet om
vilken roll sociallakaren har i forhallande till
socialforvaltningens befattningshavare. Ett vé-
sentligt onskemal ar att fa storre mojlighet
att deltaga i socialvardens utvecklings- och pla-
neringsarbete.

Artikelforfattaren &ar bitradande larare vid
socialmedicinska institutionen vid regionsjuk-
huset i Linkoping.

— regelbundet tjanstgéra inom Oppen mottagning
vid socialforvaltning. 31 av dem som besvarat
enkiten motsvarade uppstillt krav. Enkiten inde-
lades i tva huvudavsnitt; en med fragor som av-
sag att kartligga nuvarande utbildning, arbetsfor-
hallanden och attityder till dessa, en avseende
onskemal om forindringar.

REDOVISNING AV ENKAT
Utbildning

Nir de forsta sociallikartjinsterna inrdttades pa
40-talet skrev Gunnar Inghe bl a att sociallikarna
var att betrakta som “sociala reformatorer”. 1
utbildningen for en sociallikare skulle inga — for-
utom socialmedicin och psykiatri — internme-
dicin, ortopedi och dessutom sociologi och psyko-
logi. Stor tonvikt lades pa rittspsykiatri. I en ut-
redning som gjordes at Hilsingborgs stad 1966,
betecknades sociallikaren som en “'socialvardens
overlikare”, dvs en samordnare av den medi-
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cinska konsultverksamhet, som eventuellt fanns
inom socialvarden. Nodvindig utbildning angavs
i det sammanhanget vara internmedicin och psy-
Kiatri.

Av tabell 1 framgar att av de 35 tillfragade
de flesta har utbildning inom huvudomradena
internmedicin och psykiatri; utom de i tabellen
angivna siffrorna kan nimnas att 14 har mindre
in 1 ars internmedicin jamfort med att 23 fore-
slar 1 ar eller lingre tids utbildning i dmnet. 24
har mer in 2 érs psykiatri och 17 foreslar mer
in 2 ars utbildning i dmnet.

Tabell 1. Utbilaun,, (sammandrag)

Faktisk Foreslagen
uthildning uthildning
N =35 N =35
Medicin 28 25
Psykiatri 29 31
Oppen vard 15 16
Socialmedicin 9 31

I kommentar till fragorna limnas uppgift om
annan utbildning — 2 har fil. kand. utan angivan-
de av imneskombination, 3 har enstaka betyg
i beteendevetenskapliga damnen, 1 har lang erfa-
renhet av rittspsykiatri. For ovrigt forekommer
ingenting anmarkningsvirt inom niraliggande dm-

nesomraden.

Utrustning

Vanligast foreckommande laboratorieundersokning-
ar ir SR och Hb. 2 av de 22 som besvarat fragan
om emergencyutrustning har tillging till sadan;
12 anser den obehovlig. I kommentar anges fran
flera hall att behovet av somatiska undersokningat
ir mycket litet p g a nirhet till exempelvis lasa-
rett. En Oppen fraga idr givetvis om sociallikar-

A o
En oppen fraga dr givetvis om sociallikarnas
utbildningsprofil och attityd till behovet

av somatisk undersokning pa platsen kan
innebdra, att den somatiska sektorn av den
medicinska verksamheten inom socialvarden

inte blir adekvat tillgodosedd.
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nas utbildningsprofil och attityd till behovet av
somatisk undersokning pa platsen kan innebira,
att den somatiska sektorn av den medicinska verk-
samheten inom socialvarden inte blir adekvat till-
godosedd.

Personal
De flesta har tillgang till sjukskoterska som enligt
mera veder-

vissa kommentarer dven anviands i

tagna kuratorsuppgifter, som socialutredningar.
Sjukskoterskan dr oftast den som delar ut me-
dicin — uppges 1 22 fall av 30. Av de 23 svaren
pa fragan om tillgang till kurator i teamarbete
anger 6 “finnes ej”. Enligt kommentarerna till
denna fraga ter sig samarbetet med socialarbetare
mycket olika beroende pa organisationsformen.

Av 25 anger 13 att man har mdojlighet till
samarbete med psykolog, ytterligare 11 Onskar
sadant samarbete.

Sociolog finns inte och efterfragas endast i
samband med att tillfille ges till forskning.

Tabell 2. Personal

Forekomst Behov
N = 35 N = 35
B
s . 3 S £
g .= o < ° = 2
L o~ g o © P g
Sjukskoterska 22 5 8 5 3 27
Psykolog 12 12 11 1 1 23
Kurator 17 6 12 0 6 29
Sekreterare 29 3 3 0 S 30
Sociolog 0 14 21 5 8§ 22
Annan personal 6 6 23 0 2 33
Organisationsform
Arbetstidens lingd varierar mellan 10 och 50

timmar/vecka. 23 sociallikare har en kvillsmot-
tagning/vecka. Endast 1 av de tillfragade anser
att viss fast jourverksamhet bor forekomma. Av
de 35 svaren pa fragan om deltagande i jour-
verksamhet framgar att endast 2 dr engagerade i
sadan verksamhet anordnad av socialforvaltning-
en.




11 instruktioner rorande sociallikarverksamhet
har bilagts de 35 enkiitsvaren. De flesta anger
att sociallikaren ska handliagga fall, som remit-
teras fran socialférvaltningen eller nagon del av
denna, vilket ocksa sker enligt tabell 3.

Tabell 3. Hur sker patienturvalet?

N = 35
[=] = E »
S: S = R
» & o® = =
~= EE ® 53
Akut mottagning
(utan remiss) 3 22 3 7
Forfragan fran
socialvarden 32 2 1 0
Forfragan fran
andra myndigheter 4 20 4 7
Remiss fran likare
inom annan vard-
sektor 2 22 5 6

Hembesok gors i vixlande omfattning. Somli-
ga anser sig inte ha tid, andra anger laga siffror/
ar. "Ganska sillan” dr vanligast. I 5 av 33 svar
uttrycks onskemal om oOkat tidsutrymme for be-
sok i hemmen. Hembesoken gors tillsammans med
en socialarbetare, och i samma utstrickning un-
der pagaende utredning som vid akut hjilpbehov.

Verksamhetens profil vad giller behandling
(tabell 4) ger anledning till kommentarer som ut-

Tabell 4 . Vilken profil har verksamheten?

N = 35
5 = g = = “:—j, &
s % 2oz < oy 5
~35 =8 @ &3
Utredning foljs av
behandling hos
socialldkare 27 5 0 3
Behandling hos annan
i sociallikarteamet 19 10 0 6
Behandling hos social-
arbetare utanfor
sociallakarteamet 13 13 3 6
Remiss till annan
vardform 9 23 0 3
Endast intyg 4 16 6 9

ST N R T E T i LT
Verksamhetens profil vad galler behandling

ger anledning till kommentarer som uttrycker
viss tveksamhet om inneborden i ordet
behandling. Nagon definierar den som
“kontinuerlig kontakt och sociala
manipulationer”.

LTI IR AR O

trycker viss tvecksamhet om innebdrden i ordet
behandling. Nagon definierar den som “konti-
nuerlig kontakt och sociala manipulationer”.
Tabell 5 visar att intygsskrivning for manga ut-
gor en tung del av arbetet. Det giller naturligt-
vis att 1 sociallikarverksamheten, med den rela-
tivt begrinsade omfattning den har, prioritera den
del av arbetsuppgifterna som Okar forutsittning-
arna for en progressiv socialmedicinskt inriktad
socialvard. Av sociallikarnas svar framgar, att
vandet, dn att tex de pensionsintyg som skrivs i
allminhet giller patienter, som remitterats for
sent, for att alternativa losningar ska kunna ges.

Tabell 5. 1 vilken utstrickning anvindes du som
intygsutfdirdare betr.

N = 35

—_2 vy e S < % 4
o3 |1 ] =% &£
- " e N2 5%
Akuta om-
héindertagan-
intyg 1 22 6 3 0 0 3
Pensions-
intyg 1 11 17 3 0 0 3
Intyg for so-
cial atgard
enl. social-
hjélpsla-
gen, nykter-
hetsvards-
lagen eller
barnavards-
lagen 1 6 12 7 3 2 4

Interna kontakter

Kontakten med de sociala nimnderna sker i all-
minhet enligt instruktion — nagon form av ut-
latande avges efter utredning. Flera uppger att

519




e
Sociallakarna deltar forvanansvirt lite i
utvecklings- och planeringsarbete. Flera av de
tillfragade uttrycker i kommentar besvikelse
over detta.
L AR A A A
informella kontakter tas i stor utstrickning. Mera
formell foredragning sker i niagon man” i sa
manga fall, att det mdojligen kan vara tecken pa
kommunikationssvarigheter mellan sociallidkare
och socialforvaltning.

Sociallikarna deltar forvanansvart lite 1 ut-
vecklings- och planeringsarbete. Flera av de till-
fragade uttrycker i kommentar besvikelse Over
detta.

Samma giller forhallandet med deltagande i
intern utbildning, diar 7 av 34 uppger sig delta

”»

“i stor utstrickning”, 18 i nagon man”, 9 “ej:

alls”. Arbetskonferenser riknas av flera in i den

interna utbildningen.

Tabell 6 a. Sker kontakten med de sociala ndmnderna

N = 35
o o
= 1) ] = 2
Sk S 5 = & &
FE fE I Ef
= <
el =i 8] :).I‘

via utlitanden 19 13 1 2
informell person-

lig kontakt 21 7 3 3
mera formell

foredragning 1 19 6 9

Tabell 6 b. I vilken utstrickning har du personligt

samarbete med tjiinstemdnnen inom socialférvalt-
ningen?
N = 35
P 28 3 =4
= °E 8732 2
i< c (="
T 25 FE  E%
>z -© =z
I patientarbete 0 1 33 1
1 utvecklings- och
planeringsarbete
inom socialforvalt-
ningen i dess
helhet 2 16 14 3
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Externa kontakter

Betriffande onskemal om utokade kontakter med
andra institutioner framkommer att c:a hilften
vill ha utokat samarbete med distrikts- eller pro-
vinsiallikare bade rorande arbetsformer och en-
skilda patienter. Samma giller i forhallande till
landstingets hemsjukvard. Mer in hilften onskar
okade kontakter med
och forsikringskassa.

arbetsvard, kriminalvard

Tabell 7. Vilken kontakt finns med dvriga vard-
omraden?
N =35

E — £ —

g = . i E

) &g BE g g =

g 22 82 & & 2%
Lasaretts-
vard 6 6 12 17 28 0
Distrikts-
och prov.lak. 1 0 22 12 6 4
Arbetsvard 8 11 11 10 17 0
Kriminal-
vard 2 1 14 5 0 6
Forsakrings-
kassa 7 10 8 9 3 0
Ovriga 1 1 6 1 3 0
(Alk.pol.) 2

Olika alternativ anges betriffande vilka delar
av sjukvarden man vill nyetablera, eller utoka
samarbetet med. Typer av samarbetsformer, som
efterfragas, ar delad tjanstgoring, regelbundet eller
periodiskt deltagande i det praktiska arbetet och
regelbundna konferenser. Svaren visar att tyngd-
punkten liggs vid samarbete med psykiatrisk och
socialmedicinsk klinik, dven barnpsykiatrisk klinik
resp. PBU anges. Detta senare giller frimst so-
ciallikare med enbart anknytning till, eller hu-
vudvikten lagd vid barnavardsnimndens verksam-
hetsomrade.

T R RO PO RO ERCEOCRERERERE RN DR

Svaren visar att tyngdpunkten ldggs vid

samarbete med psykiatrisk och socialmedicinsk
klinik, dven barnpsykiatrisk klinik resp.
PBU anges.
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SAMMANFATTNING

Sociallikarverksamheten har en mycket varieran-

de utformning. Onskemal fran sociallikarna sjilva

deles klart tycks vara att vissa sociallikare upp-

lever sig isolerade. Osikerhet om vilken roll so-

ciallikaren har i forhallande till socialforvaltning-

ens befattningshavare framkommer i enkétsvaren.
Enkiten ger vid handen att det hos socialli-

karna finns foljande relativt entydiga attityder

till verksamheten:

1. den ska bibehalla en socialpsykiatrisk profil

2. den ska ha en mera regelbunden och sjilvklar
kontakt med Ovriga institutioner inom sjuk-
varden och socialvarden

3. den ska fungera, sa att intygsskrivning gors
mera meningsfylld, d v s remissforfarandet ska
andras

4. den ska utnyttjas mera i socialvardens utveck-
lings- och planeringsarbete.

FAMILJEVARD

Stockholms barnavardsnimnd soker med-
arbetare med uppgift att i hemmet ta emot
tonaring med anpassningssvarigheter.

For vidare information ring eller skriv till

STOCKHOLMS STADS BARNAVARDS-
NAMND

Iréne Andersson, Fack 10532 STOCK-
HOLM 1.

telefon 22 55 00/389

mandag till fredag kl. 8.00—16.00

Salus vet...

sig av sitt vetande.

08/22 47 40 (véxel)

nir det galler att ordna

Ring Salus — redan idag!

Salus ar det bolag, som har
den ojamforligt storsta erfarenheten

likarnas forsikringsfragor. Bolagets
nira relationer till likarkaren
borgar dessutom for att dess rad

ar objektiva och gagnar Er

pa bista sitt. Tala darfor med Salus
om alla slag av forsikringar.

Salus vet . .. och delar girna med

eller direkt telefon 08/63 63 91, 63 63 92






