Samverkan mellan social och medicinsk vard

Hans Hjortzberg-Nordlund

Sedan ett halvt ar tillbaka har vi en samordning
pa det centrala planet mellan social vard och me-
dicinsk vard i form av den nya Socialstyrelsen.
Denna integrering har tillkommit av flera skal,
bl.a. ddrfor att det dr praktiskt med endast en
beslutande instans i drenden som hor till bada
dessa sektorer. Nagon motsvarande samordning
pa det lokala planet har vi @nnu inte. Aven hir
finns dock en grupp patienter—Xklienter, vilka nu
samtidigt omhindertages inom bade sociala och
medicinska vardformer, vilket for den enskilde
patienten—Kklienten medfor vissa svarigheter. Det
finns ett behov av integrering dven pa det lokala
planet. Ett uttryck for sadana Onskemal dr den
alltmer vanliga frasen “mer sjukvard inom social-
varden och mer socialvard inom sjukvarden.” I
detta fall har man inte tagit steget fullt ut mot en
total integrering. I stillet har det i praktiken fatt
konsekvenser i form av utbyggnad av medicinska
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Vi upplever foér narvarande ett mycket dyna-
miskt skede ifrdga om samordningen mellan
social vard och medicinsk vard. Konkreta
exempel ar den starka utbyggnaden av so-
ciallakarverksamheten, planerna pa social-
medicinska avdelningar vid sjukhusen, inréat-
tande av den nya socialstyrelsen etc. | det
praktiska arbetet praglas denna samverkan
dock annu i mycket av att man prévar sig
fram efter olika modeller. Vissa svarigheter
skapas dock harvid av konflikter mellan la-
karnas och socialvardstjanstemannens tradi-
tionella "'roller”.

Redan nu synes det dock klart att man
bor fortsatta och strava mot en allt intimare
integration av det sociala och medicinska ar-
betet. Detta talar for ett gemensamt huvud-
mannaskap for socialvard och sjukvard.

Artikelforfattaren ar tf professor i social-
medicin vid Goteborgs universitet.

instanser inom socialvarden och av sociala hjilp-
krafter inom sjukvarden.

Fler sociallakare

Hir kan man se, som exempel pa medicinens
utbredning inom socialvarden den alltmer ut-
Okade sociallakarverksamheten, och inom me-
dicinen utbyggnad av kuratorsorganisationen och
inrdattande av speciella socialmedicinska avdel-
ningar och mottagningar.

Socialldkarinstitutionen har de tva—tre sista
aren varit foremal for en snabb utbyggnad i
hela landet. I de fall dar socialvarden dr upp-
byggd efter funktionsprincipen (se nedan), har so-
ciallikarmottagningarna haft en tendens att bli
sjdlvstindiga enheter inom socialvarden, med till
lakarna knutna sirskilda socialassistenter eller ku-
ratorer. Genom denna organisation och genom det
enorma patienttrycket pa sociallakarna har verk-



samheten ofta fatt formen av utredningar roran-
de socialt storande personer, respektive intygs-
skrivning, vid t.ex. fragor om fortidspensionering
av understodstagare eller tvangsingripande mot
personer inom socialvardens vardfilt. Socialldkar-
na har da riskerat att endast i begriansad utstriack-
ning fa tid over till terapeutiska uppgifter. Social-
medicinska mottagningar finns dnnu bara plane-
rade i de storre stiderna och dr knutna till uni-
versitetsorganisationen.

Ute i landet har hittills den socialmedicinska
verksamheten skotts av stads- och provinsialldka-
re, samt i stor utstrickning av de medicinska re-
habiliteringsavdelningarna allteftersom dessa har
viaxt upp inom landstingen. Kuratorsorganisatio-
nen har over hela landet expanderat kraftigt.

Behovet av social radgivning har pa grund av
de alltmer differentierade hjalpmdjligheterna kraf-
tigt okat. Med sjukvardens allt kortare vardtider
och Okade platsbrist dr patienterna i storre ut-
strackning nu dn tidigare i stillet beroende av
social vard. Tyvirr finns tendenser att likarna,
till synes i takt med den Okade specialiseringen
inom sjukvarden, alltmer tappar intresset for so-
ciala hjidlpmojligheter, vilket an mer okar behovet
av Kkuratorer. Detta problem har uppmirksam-
mats i samband med fOrslagen till ny likarutbild-
ning och i den aktuella sjukvdrdsorganisatoriska
diskussionen. Man har pa maénga hall kraftigt
hidvdat behovet av socialmedicinskt inriktade och
utbildade allminlidkare.")

Olika socialldkaremodeller

Socialldakarens arbetsmetoder inom socialvirden i
Stockholm, som fortfarande &dr organiserat efter
den s.k. funktionsprincipen (se nedan), dr beskriv-
na av socialldkaren dirstddes, Bo Nilsson®). Han
beror dir dven en del av de problem som en
socialldkare har att brottas med.

Inom socialvarden har en ny form av sam-
ordning borjat genomfdras, namligen en oOver-
gang fran funktionsprincipen till helhetsprincipen.
Funktionsprincipen innebédr en uppdelning av so-

1) Siffrorna i texten hédnvisar till litteraturforteck-
ningen pa sidan 273.

cialvardstjanstemidnnens arbete pa de tre storre
lagomradena (socialhjilpslagen, nykterhetsvérdsla-
gen, barnavardslagen). Vid helhetsprincipen har
man samordnat verksamheten sa att samma tjans-
temidn nu skall skota drenden rorande alla dessa
omraden. Pa sa sitt har socialvardens klienter nu
endast en instans att vinda sig till, &ven om hans
problematik spdnner Over flera olika omraden,
vilket ju ofta ar fallet. (Hur detta i detalj ar ut-
format framgéar av Ove Rudquists artikel i detta
nummer av Socialmedicinsk Tidskrift®).)

Dir denna helhetsprincip tillimpas maste kra-
ven pa sociallikaren i manga avseenden bli an-
norlunda @n vid arbete efter funktionsprincipen.

Nar helhetsprincipen tillimpas &r det naturligt
att arbeta efter en teammodell, med behandlings-
konferenser (behandlingskollegier), diar dven so-
cialldkaren ingar.

Den organisatoriska inpassningen av socialli-
karen i socialvardsorganisationen har 10sts olika
pa olika haéll i landet. I Stockholm arbetar social-
lakaren och ett par specialinriktade kuratorer vil-
ka benimnes socialldkarassistenter i ett team med
socialmedicinska problemfall. I Géteborg utgores
respektive arbetsteam av en hel socialbyra, dar
samtliga socialtjanstemédn vid byran i samma ut-
strackning har mojlighet att utnyttja socialldkarens
specialistkunnande. En av tankarna bakom detta
ar att socialldkaren i storre utstrackning skall
kunna kopplas in pa tidigare och kanske mindre
komplicerade fall — for att pa sa sitt kunna fa
den preventivmedicinskt bidsta effekten. “Stock-
holmsmodellen” och Goteborgsmodellen” betrif-
fande sociallakarorganisationen torde var och en
ha sina for- och nackdelar. Det bor kunna bli
mycket intressant att jamfora erfarenheterna av
respektive system nar dessa om néagot ar star att
overblicka.

Vilket system det dn giller ar givetvis ett vil
utvecklat samarbete mellan socialvardstjansteman
och sociallikare nodviandigt. Harvid kan en rad
problem uppsta som forsvarar detta samarbete.
Jag skall hdr belysa ett par aspekter av detta,
och jag vill da betona att det dr fraga om subjek-
tiva virderingar som inte nodvéndigtvis behd-
ver delas av andra ldkare.
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Rollkonflikter

Liikaren har i Sverige sedan gammalt en social
prestige, vilket medfor att han litt forvéntar sig
ett subordinerat beteende fran sin omgivning. Han
har inom medicinen suttit i toppen av en hierarki
diar han kunnat ge order till sjukskoterskor, bi-
traden, kuratorer osv. "Den vita rocken™ har pa
motsvarande satt gett prestige i forhallande till
patienterna.

Kanske har tystnadsplikten som tidigare varit
viktigare for ldkaren #n kanske nigon annan yr-
kesgrupp — mojligen med undantag for prés-
terna — dven gett patienterna en mojlighet att
fungera pa ett plan av storre fortroende dn in-
for andra personalgrupper inom vardyrkena. Men
nir likaren tilldelas samhilleliga kontrollfunktio-
ner i okad utstrickning, tenderar ocksd i nagon
man mojligheterna att skapa goda kontakter med
patienterna att minska.

Socialvdrdstjinstemannen har befunnit sig i en
helt annan situation. Konflikten mellan hans tva
roller, hjdlparen och radgivaren vid social nod,
respektive den som skall halla i skaftet vid sociala
tvangsatgirder har lett till att fortroendefunktio-
nen ofta har blivit lidande och samarbetet med
patienter beroende av vederborande tjinstemans
personliga egenskaper. En viss forbittring har
dgt rum av andra skil, t.ex. att socialvardstjinste-
mannens utbildning i dag ar genomgaende mycket
battre an tidigare.

Problem i samarbetet

I samarbete mellan ldkare och socialvardstjans-
teman har rollkonflikten medfort en viss miss-
tinksamhet och oOverkinslighet fran socialvards-
tjanstemannens sida gentemot lakaren. Det &r
vanligt att hora krav pa distinkta grinsdragning-
ar mellan deras arbetsuppgifter fran socialvards-
tjanstemannens sida, vilket torde avspegla en
reaktion pa vissa likares alltfor auktoritativa be-
teende. “Likaren skall inte diktera vilka sociala
atgarder vi skall vidtaga.” Tyvarr kan man som
lakare svara pa denna fOrvdntan genom att bete
sig just s som forviantas av honom, han dikterar
sociala atgirder och grundar sig pa “medicinska
skdl” dven nar sadana kanske inte foreligger.
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Socialvardstjainstemidnnen kan ocksa ha en ten-
dens att “bestilla” socialmedicinska atgdrder (pen-
sionsintyg etc.) av ldkaren i stdllet for att mer for-
utsittningslost inhamta hans specialistbedomning.
Bada parter tenderar pa sa sitt att forsoka “’styra”
den andra. Forutsittningarna dirfor ar desto
storre som marginalen for ett allmidnt tyckande
— icke sidllan av moraliserande art — &r ganska
stor i gransomradet mellan socialt och medicinskt
arbete.

Vid en integrerad socialvard enligt helhets-
principen kan ingendera parten fungera efter sa-
dana linjer. ”Man efterstrivar nu en likarmed-
verkan pd sd sitt att vederborande ingar i ett
funktionellt organiserat socialmedicinskt team
kring den vardbehdvande patienten™.‘) Bade so-
ciallikaren och socialvardstjanstemannen maste
forflytta sina positioner i forhallande till varand-
ra, s att de kan bedriva ett fortroendefullt sam-
arbete, utan snedblickar pa den andra partens
yrkesposition. Bada skall inga i teamet med sina
olika arbetsuppgifter, med sina varandra komplet-
terande kunskaper och gemensamt dra upp rikt-
linjer for verksamheten, och det terapeutiska pro-
gram som man lagger upp for den enskilde pa-
tienten. Manga Kklientirenden framfor allt inom
socialhjalpssektorn kan man kanske fortsitta att
behandla efter vissa fasta riktlinjer och uppdragna
mallar, men for de patienter—klienter som just
ligger i gransomradet mellan den nuvarande so-
cialvarden och sjukvarden, t.ex. alkoholmissbru-
kare, forefaller det bli alltmer nddvindigt att indi-
vidualisera behandlingen, att gora noggranna ut-
redningar pa vilka man baserar den sociala och
medicinska hjilpen, och att samarbeta, likare och
socialvardstjansteman.”)

Inratta skyddsdomstolar!

Det forefaller har utomordentligt viktigt att man
befriar socialvirdstjanstemannen fran den dubbla
rollen, att handha bade sanktioner och vardmoj-
ligheter. Aven detta problem har fatt sirskilt ut-
rymme pa annan plats i detta hifte av Socialme-
dicinsk Tidskrift. Det dr mycket viktigt att so-
cialvardstjanstemannen far de ritta mojligheter-
na att vinna klienternas fortroende. Det vore onsk-




virt att hela lagstiftningen pa detta omrade (ad-
ministrativa tvangsatgirder av olika slag) kunde
utredas i ett sammanhang. Kanske skulle det vara
lampligt att inrdtta sdrskilda skyddsdomstolar som
kunde svara for sanktioner inom nykterhets- och
barnavard. Man skulle diar ocksa kunna fa ta
hand om vissa kriminalfall ddr snabba atgirder
ar visentliga och varfor inte dven Overta fran
lansstyrelserna sadana frihetsber6vanden som in-
dragningen av korkort innebér. I varje fall anser
de flesta sakkunniga att om socialvarden befri-
ades fran tvangsingripanden skulle de darigenom
forbattrade vardmojligheterna minska antalet fall
dar tvang behovde ske.

Samma patienter

En oproportionerligt stor del av sociallikarens ar-
betstid tas i ansprak av ett litet antal svara fall.
For att avlasta socialldkarna dessa, och ge li-
karna tid till en bredare verksamhet ute pa fal-
tet kan man tdnka sig att inrédtta speciella social-
medicinska avdelningar, som tar sig an sarskilt
komplicerade drenden. Dessa avdelningar skulle
ha storre resurser for patientutredningar dn vad
socialldkarna har och helst kanske vara knutna till
ett sjukhus. De skulle ocksa bilda en naturlig
overgang mellan det medicinska vardfiltet och
det sociala. Hur en sadan avdelning ar tankt att
fungera har nyligen redogjorts for i denna tid-
skrift av Claes-Goran Westrin.’) Andra medicins-
ka discipliner som har patienter med en bred so-
cial problematik, och alltsa gemensamma med
socialvarden, dr psykiatrin och medicinsk reha-
bilitering.

Den integrering som nu dger rum inom so-
cialvarden genom Overgangen till helhetsprinci-
pen, och den integrering som har &dgt rum inom
den centrala forvaltningen av medicinsk och so-
cial vard kan mycket vél tdnkas fortsiatta med
integrering av de regionala och lokala instanser-
na av socialvard och sjukvard. Man har funnit
att samma patienter i stor utstrackning ar aktuel-
la inom de olika formerna for socialvard, dvs.
samma personer (eller familjer) konsumerar sam-
tidigt socialhjélp, social nykterhetsvard och so-
cial barnavard, vilket ocksd var en av orsakerna
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till samordning hdr.") Man har det bestimda in-
trycket att samma foreteelse ar for handen mel-
lan medicinsk och social vard. Med andra ord att
de som konsumerar socialvard, aven har en Over-
konsumtion av sjukvard. En undersokning rorande
dessa forhallanden pagar for nidrvarande vid So-
cialmedicinska Institutionen i Goteborg. Att detta
giller for alkoholmissbrukare ar sidkert, och hir
ar det dessutom angeliget med en integration av
den medicinska och sociala varden for att astad-
komma bidsta mojliga terapeutiska situation for
patienten. Men det &dr aktuellt ocksa for stora
omraden av medicinen i Ovrigt, kanske framfor-
allt for psykiatri och geriatrik. Sociala hjdlpat-
girder, insatta vid ritt tidpunkt och pa ratt sitt
ar ett mycket betydelsefullt stod for den medi-
cinska terapin. Detta skulle tala for en fortsatt in-
tegrering pa regionala och lokala planet, med ett
gemensamt huvudmannaskap for socialvard och
sjukvard, vilket skulle tillata en smidig nyorgani-
sation och anpassning mellan de bada verksam-
hetstyperna. Det ar sannolikt att bade socialvards-
tjanstemannen, medicinalpersonalen och inte minst
patienterna skulle vinna pa detta.
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