Socialvardens malsattning

Bengt Lindegard

Var man dn forsoker hugga in i socialvardsdebat-
ten, moter man varderingar av olika slag. Dir det
finns en virdering med i spelet, déar finns det ock-
sa alternativa varderingar. Darfor borde bidrags-
givarna till debatten borja med att limna en sjalv-
deklaration, som talar om for ahorarna vilka vir-
deringar man utgar ifran, vilka forutsittningar
man bygger pa och vilka erfarenheter man abe-
ropar.

I linje harmed vill jag deklarera foljande for
egen del, namligen

a) jag baserar mina synpunkter pa de praktiska
och teoretiska erfarenheter jag vunnit som
socialmedicinare med inblick i savil sjukvard
som socialvard,

b) Jag forutsitter att ett nirmande mellan social-
vard och sjukvard kommer till stand och att
en sadan process dr befogad med hinsyn till
minniskornas behov av stodjande eller hjil-
pande atgirder fran samhillets sida, samt

¢) jag ar foresprakare fOr ett integrativt social-
medicinskt synsitt och d:o arbetsmetodik da
samhillets stod- och hjilpatgirder mot enskil-
da medborgare planeras och verkstilles.

Mot denna bakgrund av erfarenheter och vir-
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Bengt Lindegard, professor i socialmedicin vid
Goteborgs Universitet, redovisar i denna ar-
tikel nagra synpunkter pa den utomordentligt
komplexa fragan om socialvardens malséattning
med héansyn till fyra skilda perspektiv: klien-
ternas perspektiv, funktiondrernas perspektiv,
det administrativa och det politiska perspek-
tivet.

Artikeln bygger pa ett anforande vid ett
socialmedicinskt seminarium arrangerat vid
Goteborgs Socialférvaltning i maj 1969.

deringar vill jag forsoka ge nagra synpunkter pa
den utomordentligt komplexa fragan om social-
vardens malsittning. For att komma frigan nir-
mare in pa livet har det tett sig dndamalsenligt
att resonera utifran fyra skilda perspektiv. Forst
giller det fragan sedd i ett politiskt perspektiv,
darniast i ett administrative perspektiv. Vidare Kan
man begrunda fragan ur funktiondrernas och slut-
ligen ur klienternas eller patienternas perspektiv.

Eftersom fragan om socialvardens malsittning
till sist mest handgripligt beror vardtagarna, har
det fallit sig naturligt att borja med att soka be-
lysa @mnet fran deras perspektiv.

Socialvardens malsittning i klientens
perspektiv

Vintar vi oss ett hyggligt resultat av socialvards-
arbetet, gor vi nog klokt i att sd langt sig gora
later betrakta klienten/patienten som en medlem
i det socialmedicinska teamet. Vardgivarnas for-
méga till inlevelse ma vara aldrig sd god, det #r
ju klienten sjdlv som i sista hand kédnner och pro-
var om atgiarderna som foreslas ar dndamélsen-
liga i den bemirkelsen att de fyller ett medvetet
behov hos den vardbehovande. Den “socialmedi-




cinska vagen” (Jfr nedan) som tankemodell inne-

bir att en behandlingsplan i princip omfattar dels
atgirder for att hoja patientens egen kapacitet att
bemistra sin omgivningssituation, dels atgarder for
att minska miljopafrestningen och ddarmed under-
litta for patienten att fungera med de resurser
han har. I den diskussionen bor patienten fa vara
med och ge synpunkter lika vil som hora argu-
ment fran de ovriga i teamet. Man vagar nog
hivda, att det redan med en sadan atgidrd gar
att tona ned betydelsen av terapeuternas kontroll-
och sanktionsfunktioner. Daremot Okar mojlighe-
terna att kunna agera pa basis av en fortroende-
funktion gentemot den vardbehdvande.

Vad ir det da for vard som klienten kidnner
behov av? Hur skulle han eller hon vilja skissera
socialvardens malsittning? Det dr naturligtvis
omdjligt att kortfattat diskutera sa komplicerade
sporsmal, men négra kommentarer Kan lamnas.

social kapacitet eller sufficiensmarginal

social
insufficiens

patientens
psykiska
och fysiska
resurser

omgivningens
krav eller
pafrestning
pa patienten

Den socialmedicinska vdgen”. Patientens sociala
kapacitet eller sufficiensmarginal dr beroende av
balansen mellan @ ena sidan hans psykofysiska re-
surser och & andra sidan de krav eller pafrest-
ningar som omgivningen (i hemmet, pd arbetsplat-

sen, etc) stiller pa honom eller henne.

Jag vill peka pa tva kategorier av sociala behov
som ofta kommer fram i resonemangen med pa-
tienterna, mer eller mindre tydligt, mer eller mind-
re pockande. Det ena dr behovet av trygghet, det
andra behovet av frihet. For klienten maste det i
varje fall primirt ligga ndrmast till hands att fa
dessa behov tillgodosedda genom manipulationer
i den “hogra vagskalen” av den socialmedicinska
vigen, dvs. genom ingripanden mot omgivnings-
situationen. S& linge det giller atgérder mot eller
kring materiella eller institutionella miljomoment,
finns det knappast ndgra principiella hinder av
betydelse mot att ga patienten tillmdtes hirvidlag
i ett genomsnittsirende. De principiella svarighe-
terna borjar dyka upp pa allvar, nidr det ar at-
girder mot den minskliga omgivningen som ak-
tualiseras. Hur lingt vagar man, bor man och kan
man tillita sig att paverka den minskliga omgiv-
ningen for att tillgodose patientens behov av trygg-
het och/eller frihet? Paverkar man exempelvis den
ena parten i ett dktenskap genom ett resonemang
om makens eller makans behov av trygghet, inne-
bir det ju inte sdllan att man av den motsatta
parten kriver att han eller hon skall ge avkall pé
sitt behov av frihet. Pladerar man i stillet for
patientens behov av frihet, anstringer man kanske
motpartens behov av trygghet. Situationen kdnns
formodligen igen av dem som haft familjedren-
den med t. ex. alkoholproblematik.

Gar vi utanfor patientens privata minskliga
omgivning sasom i nyssnamnda exempel, kan vi
ocksa litt finna prov pa att ett tillfredsstdllande
av patientens behov av trygghet, men framfor allt
hans behov av frihet, maste bekostas med andra
minniskors behov av motsvarande slag. I vissa
situationer blir den hir balansen sa pataglig, att
man nistan far en vision av ett par barn som
Jeker pa ett gungbride: en uppétgdende rorelse
for den ene ar villkorslost kopplat till en nedatga-
ende for den andre.

Tyvirr tycks det finnas ett visst samband mel-
lan minniskans behov av trygghet och hennes be-
hov av frihet. Alla kidnner sikert fran det prak-
tiska arbetet igen vilken fastlast situation man
upplever, niar man diskuterar den sociala proble-
matiken med en ménniska som samtidigt upplever
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ett starkt behov av trygghet och ett starkt behov
av frihet. Jag Onskar fista uppmiarksamheten pa
dessa nog sa viktiga detaljer, diarfor att det aktua-
liserar fragor som omgivningens toleransgrins,
anpassningskrav, kontroll- och tvangsatgirder och
annat slikt, som vi kidnner olust infor, men som vi
nog far dras med i socialvardsarbetet, oberoende
av hur man formulerar madlsittningen. Det vi
kan hoppas pa, dr att halla vara kontroll- och
sanktionsfunktioner nere pa ett minimum genom
att vidta atgarder av olika slag som bereder stors-
ta mojliga utrymme for ett socialvirdsarbete pa
basis av en fortroendefunktion.

Socialvardens malséttning i funktionirens
perspektiv
Med avsikt har hdr anvints benimnningen funk-
tiondr som ett sammanfattande begrepp for de
verkstillande tjansteménnen inom socialvarden.
Anledningen dirtill ar att man redan nu, men
annu mer i en framtida virdorganisation, rimligt-
vis maste rikna med att den praktiska verksam-
heten krdver samtidig medverkan av personer med
skiftande utbildningsprofil. Den kunskap vi redan
nu har om de vardbehovande, vittnar om att man
dels behdover tillgang till olika slags experter, dels
av rationaliseringsskidl maste efterstrava ett nir-
mande mellan de bada vardomradena sjukvard
och socialvard. Oavsett hur langt den integratio-
nen kommer att drivas i framtiden, ar det ofran-
komligt att de medverkande experterna inbordes
etablerar kunskapsmissig kontakt, sa att de bildar
ett effektivt team i rutinarbetet. Det forefaller vet-
tigt att se verksamheten uppspaltad i team, som
fungerar pa olika avstand fran den front, dir
vardtagare och vardgivare mots. Det strider pa
intet sitt mot det foljande pastaendet att tyngd-
punkten i forskningen maste koncentreras till den
praktiska verksamheten. Den kliniska medicinska
forskningen ma tjina som exempel pa hur teori
och praktik kan samverka till en fortlopande for-
bittring av praktiska arbetsmetoder.

Begrinsar vi resonemanget till att avse frontlin-
jen i vardarbetet, sa kan wvi ddr utskilja nagra
funktiondrer med varierande utbildningsprofil: sa-
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dana med socionomutbildning, likarutbildning och
psykologutbildning.

Utifran innehallet i grundutbildningen for des-
sa funktiondrer, maste man kriva en vidareut-
bildning for dem alla, innan de kan anses tillrick-
ligt forberedda att smilta in i vardteamet pa Snsk-
vart sitt. Man behover ju bara tinka pa rutinar-
betet pd en socialbyrd, s som verksamheten kom-
mit att utformas hir i Goteborg, for att omedel-
bart kunna dra slutsatsen, att de tre nimnda sla-
gen av funktiondrer efter sin grundutbildning #r
otillrickligt forberedda for att fylla sina respek-
tive roller i teamet kring vardtagarna. Sak samma
giller inom sjukvardssektorn.

Innan man kan borja diskutera vad som skall
fordras av var och en ifriga om vidareutbildning,
miste vi forsoka bestimma &tminstone en preli-
mindr malsittning for teamets verksamhet. Om vi
accepterar en integration mellan socialvird och
sjukvard som nagot efterstrivansvirt, si borde
vi i konsekvens harmed soka finna samarbetsfor-
mer inom det socialmedicinska teamet, som ir
nagorlunda likartade, antingen teamet fungerar
inom en socialvardande eller en sjukvardande in-
stitution.

Kan detta accepteras, borde man ocksid kunna
enas om “den socialmedicinska vagen” som en
dndamélsenlig tankemodell for utrednings- och
behandlingsarbetet. Jag skall inte ga i detaljer pa
den punkten, utan blott sammanfattande erinra
om att modellen beskriver en dynamisk relation
mellan tre olika kategorier, nimligen
a) individens sociala funktionsformaga i olika

avseenden,

b) individens samlade psykofysiska resurser att
bemistra en viss omgivningssituation, samt
¢) de krav eller pafrestningar som en bestimd
omgivningssituation medfor for individen.

Denna modell behover kompletteras i vardiren-
den som omfattar flera personer, exempelvis en
familj eller ett hushall. 1 forevarande samman-
hang kan denna randanmirkning emellertid lim-
nas darhin. Det principiella giller i stillet hur de
olika funktiondrerna péa bista sitt skall nyttja sin
egen utbildning och samtidigt pa bista siitt smilta
in i det socialmedicinska teamet, som gemensamt




har att beakta vagmodellens kategorier i utred-

nings- och behandlingsarbetet. Fragan gar lattast
att besvara da det giller likarens medverkan. Ve-
derborande bor ha en socialmedicinsk specialist-
profil for att smalta in i teamet mest effektivt.
Svarare blir fragan, da det giller socionomens och
psykologens specialistprofil.

Lat mig borja med socionomen. 1 grundutbild-
ningen for denna examen ar det tva moment, som
forefaller ha sarskilt stor betydelse i detta sam-
manhang namligen dels vad vi skulle kunna kalla
dels
ningskunskap”. En socionom med vidareutbild-

“tillimpad  psykologi”, “praktisk forvalt-
ning inom dessa bada omraden, kan uppfattas som
en specialist med egen profil; lat mig forslagsvis
benamna denne for en socioterapeut. Tyvirr ar
arbetsbetingelserna for socioterapeuten olika for
nirvarande inom socialvird och inom sjukvard.
I forra fallet nodgas vederborande agera med
tyngdpunkten lagd pa en kontroll- och sanktions-
funktion gentemot vardtagarna. Inom sjukvarden
didremot har socioterapeuten fordelen av att kun-
na agera huvudsakligen pa basis av en fortroende-
funktion i relation till sina patienter. Detta i sin
tur for med sig att socioterapeuten inom den nu-
varande socialvirden kommer att vidmakthalla i
forsta hand sin kunskaper i praktisk forvaltnings-
kunskap, kollegan i sjukvarden dédremot i forsta
hand sina kunskaper och fardigheter i tillampad
psykologi. Trots sin gemensamma utbildningsbak-
grund kommer darfoér ldtt socioterapeuten inom
socialvard resp. sjukvard att sekundirt utveckla
skilda funktionsmonster. Detta ter sig mindre till-
fredsstallande, eftersom det skapar olika betingel-
ser for den tredje medlemmen i det socialmedi-
cinska teamet, d. v.s. psykologen. Fran socialvar-
dens synpunkt vore det onskvirt att socioterapeu-
ten i hogre grad @n vad nu ar fallet, kunde vid-
makthaélla eller forkovra sina insikter i tillimpad
psykologi. Fran sjukvardens synpunkt vore det
onskvirt att vederborande forkovrar sig i praktisk
forvaltningskunskap. Om det fran ett vidare pers-
pektiv bedomes Onskvirt att efterstriva ett nir-
mande av sjukvard och socialvard till varandra,
skulle det i hog grad gagna syftet om sociotera-
peuterna sjalva toge initiativ till, och genom at-

girder frin respektive huvudmin bereddes tillfille
till, att konsolidera sin utbildningsprofil genom
att vixelvis eller parallellt tjdnstgora inom bada
vardomradena.

Friagan dr om inte socioterapeuterna i sa fall
skulle bli nyckelpersoner i integrationsstrivandet
jamfort med Ovriga medlemmar i ett socialmedi-
cinskt team.

Nir det giller den aterstaende partnern i tea-
met, psykologen, och malsittningen for dennes
verksamhet, vill jag knyta an till Sigurd Dvorets-
kys Oversikt “Psykologens roll i det sociala dia-
gnos- och rehabiliteringsarbetet.” Ser man till
psykologens grundutbildning, maste man erkinna
att denne star battre metodologiskt rustad dn so-
cionomen och lidkaren, efter deras resp. grund-
utbildning, for att medverka i ett utvecklingsarbe-
te. Hir avses da personer med psykologbehorig-
het, inte dem med behorighet blott som bitridande
psykolog.

Med sin metodkunskap star psykologen, om
jag fattat Dvoretsky ratt, beredd att forfina och
objektivisera grunderna for bedomning av ménsk-
ligt upplevande och beteende. I min kliniska verk-
samhet har jag ldart mig att uppskatta, for att inte
siga vant mig vid att vara bortskimd med, denna
form av expertbistand. De mjukdata, man som
kliniker samlar in, kan med psykologens benigna
medverkan stagas upp i form av harddata, insam-
lade med raffinerade metoder som t.o. m. ofta
kan uttryckas kvantitativt. Denna del av psykolo-
gens yrkeskunnighet har vi inte rad att undvara
i det socialmedicinska teamet. Men jag kan inte
forstd, att psykologen skulle ha sa mycket att ris-
kera genom att limna denna position bakom
fronten for att rycka fram i ledet bredvid sociote-
rapeut och lakare, och dven hjilpa till att samla
in primidrobservationer som skall bilda underlag
for utredning och behandlingsplan. Hér har vi
ett eftersatt omrade inom den tillimpade psyko-
login. Om man kunde rikna med att fa till stand
en socialvardsorganisation, som i sig inbegriper
forskning och undervisning, skulle psykologen
komma att bli oumbirlig for den samlade verk-
samheten, bdde som forskare och som larare i
tillaimpad psykologi. Har behover vi en fornyelse,
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och psykologen maste beredas mdjligheter att fa
arbeta med mjukdata och prova nya vigar, obun-
den av mera traditionella personlighetsteorier,
psykodiagnostiska forfaringssiatt och mot dem

korresponderande behandlingsprinciper.

Socialvardens malsittning i administrativt
perspektiv

Den praktiska utformningen av socialvarden far
en yttre ram genom den politiska malséttningen.
Men inom denna ram madste det anses vara ett
allmint intresse att resurserna som star till buds,
nyttjas sd effektivt och sa rationellt som mdjligt.
Det far inte bli sa, att det om socialvarden skall
kunna sigas, att man dér “griper till tgirder, om
vilka man inte vet nigonting, mot minniskor om
vilka man inte vet ndgonting”. Tviirtom maste den
administrativa malsittnngen vara att fa till stand
ett rikt differentierat atgirdsregister, vil kartlagt
ifraga om sin innebord och sina konsekvenser,
och som efter rationella principer kan appliceras
1 enskilda vardirenden efter en detaljerad prov-
ning av fragorna vem étgiarderna skall sittas in
mot och varfor.

Den hir vardstrategin i enskilda drenden forut-
siatter en noggrann kartliggning av verksamheten,
dess resultat pa kort och lang sikt, liksom en ar-
betsmetodik som tillaiter funktionirerna inom
virdsorganisationen att agera systematiskt efter
riktlinjer, som efter hand framkommer ur en
driftkontroll. Denna driftkontroll kan beskrivas
som en “systematiserad anrikning av kunskap”.
Om man vill kalla det jobbet for utvecklingsar-
bete eller forskning dr vil en smaksak, nagot som
man kanske borde framhalla for huvudmiinnen!

Den administrativa malsattningen far emellertid
inte begrinsas till den terapeutiska situationen i ett
givet vardiarende. Med det nytillkomna &liggandet
for socialvarden att bedriva uppsdkande verksam-
het, foreligger en klart uttryckt politisk malsitt-
ning. Enligt mitt sétt att se, betyder detta att den
verkstillande instansen maste borja tinka i “upp-
tagningsomraden” och ldta den vardtekniska
strategin omfatta hela populationen inom sitt upp-

tagningsomrade. Liksom betriffande individual-
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varden, kan man i detta fall ga tillvaga mer eller
mindre systematiskt. FOr att kunna utnyttja perso-
nella och ekonomiska resurser maximalt, dr det
givetvis vasentligt att dven den uppsokande verk-
samheten baseras pa systematiserat inforskaffan-
de av kunskap. Det finns ett instrument for detta
indamal i1 form av epidemiologisk metodik, med
vars hjdlp man kan definiera riskgrupper och
identifiera personer medan vederborandes be-
handlingsprognos ar gynnsam.

Det sagda leder over till fragor rorande forsk-
ningens organisation inom socialvardsomradet.
Socialvardarna skall inte vinta sig att det kom-
mer utomstaende experter ur tomma intet for att
lamna svar pa de fragor som dyker upp i det
praktiska vardagsarbetet. Vidare vill jag uttrycka
min skepsis mot att till svensk socialvard soka
overfora arbetsmetoder som utvecklats pa klientel
med starkt avvikande bakgrund ifraga om vird-
motivation, kulturell tradition samt ekonomiska
och andra sociala fOrutsiattningar. Tviartom ir
jag Oovertygad om att var socialvard maste skaffa
sig den oOnskade ansiktslyftningen genom egna
insatser. Man kan i sammanhanget erinra om en
parallell inom sjukvarden, t. ex. hur faltskirernas
ritt primitiva verksamhet systematiskt utvecklats
till en pa “vetenskap och beprovad erfarenhet”
baserad modern Kirurgi.

Dirfor maste, som jag ser saken, en viktig
malsittning for socialvarden fran administrativ
synpunkt vara att /nom verksamheten soka fa till
stand en organisation didr autentisk socialvard
knytes samman med savil atgardsforskning som
mera teoretisk forskning. Kan man realisera den
malsittningen, tror jag att det, inom ganska kort
tid, inom socialvardens egna viggar skall lyckas
astadkommas en forvandling av helt annan digni-
tet an den ritt nyligen genomforda omorganisa-
tionen. Man far da samtidigt en organisation, som
tveklost maste anses ha de allra bista forutsatt-
ningar for att erbjuda efterféljande generationers
funktiondrer @ndamalsenlig forberedelse for sin
framtida yrkesverksamhet.

I det sammanhanget kan man erinra om ett par
latinska sentenser som aterger en manghundra-
arig erfarenhet. Den ena vinder sig till eleverna




och sidger Vi ldra icke for skolan utan for livet”.
Den andra vinder sig till lirarna och lyder "Ge-
nom att undervisa andra, forkovrar vi oss sjilva”.

Jag ser framfor mig en socialvardsorganisation,
didr den praktiska verksamheten ar intimt kopplad
med saval forskning som undervisning. Med litet
god vilja fran berorda parter borde den visionen
snart kunna materialiseras.

Socialvardens malsattning i politiskt
perspektiv

Ett ofta brukat citat lyder sa: "Krig ar en alltfor
allvarlig affar for att kunna lamnas at generaler-
nas avgoranden”. Jag tror att manga skulle vilja
overfora det uttrycket till samhillets vardomra-
den och hidvda att sjukvarden ar ett alltfor be-
svirligt samhillsproblem for att limnas Over at
likarnas avgoranden, eller att socialvarden pa
motsvarande sitt inte kan baseras pa socialvards-
tjanstemannens avgoranden. ,

I ett demokratiskt samhille maste det vl upp-
fattas som riktigt att landets forsvarspolitik, sjuk-
vardspolitik  och  socialvardspolitik m. m. ater-
speglar medborgarnas instdllning och virderingar.
Det maste foljaktligen bli de folkvaldas sak att
fatta beslut om socialvardens policyfragor, vad
den skall omfatta kvantitativt och Kkvalitativt.
Skall socialvarden overlag omvandlas till den in-
tegrerade typ, som vi har exempelvis i Goteborg?
Skall verksamheten begréansas till att endast om-
fatta enskilda individer eller familjer? Skall verk-
samheten ifraga om forebyggande uppgifter fort-
farande ha en individinriktning, eller skall den
tillika ha socialhygieniska uppgifter, som pa bred
front attackerar vad Arne Magnusson kallat den
sociotekniska miljon? Skall socialvarden utformas
till ett instrument, som effektivt kan bidra till ut-
jamningen av medborgarnas sociala standard,
skall man soka 10sa laglonegruppernas problem
den vigen?

Fragorna dr manga, och de for administration
och verkstillighet ansvariga inom socialvarden
méste fi direktiv fran beslutande politiska instan-
ser. Men omvint maste dessa fa l16pande informa-
tion till grund for sina beslut. Hir maste det fin-

nas utrymme for att de som befinner sig i social-

vardens frontlinje fiar komma till tals. De maste
patala brister i vardfunktionen, fora fram forslag
till forbittringar och i ovrigt ge argument till for-
troendeminnen, for att dessa skall kunna fylla
sina uppgifter pa den politiska nivan.

Jag wvill avsluta med att knyta an till klientens
perspektiv pd socialvardens malsittning. Jag har
Onskat fista uppmirksamheten pa att behovet
av trygghet och behovet av frihet ofta framtrader
starkt hos socialvardens klienter. De behoven
finns emellertid ocksd hos oss, som inte utnyttjar
socialvardens resurser. Det idr inte dessa behov
i sig som aktualiserar socialvard, utan tillstotande
komplikationer, antingen de drabbar individerna
sjilva, deras narmaste omgivning eller badadera.
Men i samband hiarmed frustreras ofta behovet av
trygghet och behovet av frihet, och det jag ville
papeka ir att den frustrationen av klienten sjdlv
kan upplevas som det svaraste bekymret for ho-
nom eller henne.

Hur socialvardens policy ytterst bestimmes i
det politiska perspektivet dr en fraga som intimt
hianger samman med hur flertalet av oss vill till-
godose och balansera de bada, i viss man kon-
kurrerande behov, som finns hos oss alla: behovet
av trygghet och behovet av frihet.

Lt stillningstagande till den sistndmnda fragan
moter vi i John F. Kennedy's installationstal, da
han manar sina medborgare: "Don’t ask what
America can do to you, but what we all can do
together for the freedom of Man”. Instimmer vi
med presidentens uppmaning, finner vi den viktig
for att utforma den atmosfar vi vill ha i vart sam-
hiille, eller soker vi andra vigar till ett andligt
klimat i det samhialle vi Onskar utveckla? Hiar
snuddar man vil vid en politisk hjirtpunkt, dar
svaret i sista hand blir en samvetssak for envar.
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