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Arbetsbetingelserna
kriaver att arbetsmetoderna maste utvecklas och
nya tillkomma. Detta gilier i hog grad i arbete
med minniskor. Det poingteras ofta hur viktigt
det dr att de som arbetar med minniskovéar-
dande uppgifter skall ha en holistisk syn pa in-
dividen, for att tillsammans med denna kunna
vidtaga de atgirder, som inncbdar en optimal an-
passning (fysiskt, psykiskt och socialt) av indi-
viden, alltefter hans egen formaga.

For att denna helhetssyn pa individens situation,

ningen. Dessa besok har alltsa fatt allt storre vikt
och vi skulle gdrna vilja vicka en debatt om prin-
ciperna for dem och fa hora synpunkter dven fran
andra hall. Med tanke pa den uppoffring av tid
och anstringningar, som det fran en institutions
sida innebdr att ta emot en studiegrupp, och den
hjdlpsamhet som vi sa manga ganger haft anled-
ning att vara tacksamma for, ar det nodvindigt
att sa vdl som mojligt organisera denna form av
undervisning, och att inte minst fran gastsidan

hjdlpa till att gora studiebesoket givande.

| Umea har under huvudkursen i socialme-
dicin provats gemensam undervisning for
socionomstuderande och medicinare. Nagra
socionomstuderande och nagra medicinare
har gemensamt utrett komplicerade patient-
arenden, gemensamt diskuterat lampliga at-
garder och redovisat fallet for bada kurserna
samt for en “expertgrupp’’ av representanter
fran skilda vardsektorer, varvid fallet belysts
fran olika infallsvinklar.

Anja Haara, Ina Persson och Anders Fors-
gren ar studerande vid socialhogskolan i
Umea och Per Bjurulf professor i socialmedi-
cin vid Umea universitet.

ur medicinsk och social synpunkt, skall erhallas
utan samarbete, kridvs att en yrkesutdvare besitter
fackkunskap inom dessa tvi mycket stora och
expanderande yrkesomraden. Detta ar dock en
omdojlighet. Vi befinner oss for ndrvarande i en
situation, dar specialister var for sig arbetar med
individen, men mot ett gemensamt mal — optimal
anpassning. Emellertid skall ej den medicinska
och sociala bedomningen utesluta varandra, utan
de maste utgora en enhet, for att kunna mojliggora
den effektivaste varden for individen.

Vilket resultat som astadkommes &r beroende
av hur samarbetet fungerar. Inom ett flertal ge-
mensamma arbetsomraden har team-work, som
ar en relativt ny teknik, kommit att innebéra ett
ndra samarbete mellan likare och socionomer.
For ovrigt sker dock “samarbetet” oftast fortfa-
rande via remisser och utlatanden, som ej alltfor
sallan bidrar till att skapa irritation pa grund av
att endera parten anser sig missforstadd eller mot-
arbetad.

For att skapa forstaelse for behovet av sam-
arbete, mellan likare och socionomer samt ge
traning i “samarbetets svara konst”, har fr.o.m.
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varterminen -68 team-work inletts mellan medi-
cine kandidater och socionomstuderanden vid so-
cialmedicinska institutionen, lasarett
pektive socialhdgskolan, Umea. Teamarbetet har
utgjort en del av undervisningen i ettbetygsstudier
i social metodik.

Umea res-

Samarbetet innebar att vi tilldelades autentiska
arenden, aktuella pa social-, forsikringskassa-
respektive arbetsvardsomriadena. Medicine kandi-
daterna utredde den medicinska delen och socio-

nomstuderandena den sociala men i stindigt sam-

arbete och med “vissa” rollbyten. Direfter sam-
manstilldes gemensamt de medicinska och socia-
la aspekterna i en socialmedicinsk diagnos. Re-
sultaten redovisades pa seminarier.
Erfarenheterna av denna nya giv ar mycket
positiva och man behdver ej hysa nagot tvivel om
att denna satsning ar ett steg i ritt riktning, vad
giller mojligheterna att fa en helhetssyn pa in-
dividen och dirmed na ett bdrtre behandlings-

resultat.

Per Bjurulf:

Kommentarer

Vi har betraktat denna undervisning som en
forsoksverksamhet for att prova formerna
for det samarbete som krdvs for att den
mest Andamalsenliga behandlingen skall kun-
na genomforas inom de olika vardsekto-
rerna. Utformningen Overensstimmer till
stor del med det forslag som Lindegard pre-
senterade i Socionomen 9/1965.

Som angeligna objekt for en samverkan
av detta slag kan namnas multiprobiemindi-
viden och multiproblemfamiljen. Medicins-
ka symiom samt psykiska och sociala in-
sufficiensreaktioner ar i dessa fall oftast
sammanvivda sd att det ménga génger ar
svart att klarldagga orsak och verkan. For
att det skall finnas fOrutsittningar att lyc-
kas med rehabiliteringen, vilket ar en svar
uppgift i dessa fall, krivs en samordning av
kunskap och resurser fran flera vardom-
raden.

Vid redovisningen av dessa gemensamt
utredda patienter har som “expertgrupp”
medverkat lektorn i social metodik vid
socialhogskolan Kerstin Qvarnstrom, rep-
resentanter for olika socialvardande organ,
frin arbetsvarden och arbetstriningsverk-

samheten, likare och ldarare fran social-

medicinen och andra medicinska discipliner.
Enstaka ganger har #dven professorn i so-
ciologi Georg Karlsson medverkat.

Medicinarna fick bedoma denna under-
visning i den kursevaluering som genom-
fores i form av en enkdt efter huvudkur-
sen 1 socialmedicin. Denna kurskritik av-
gives anonymt och granskas efter det ait
betygen satts.

Didrvid angav ett fatal att denna under-
visningsform gav medicinaren for liten er-
farenhet av det sociala utredningsarbetet
jamfort med da han sjilv genomfor hela
utredningen. Samtliga ansag att den gav god
trining for det framtida samarbetet Over
vardgrianserna. Ett fatal angav att denna
undervisning var av stort virde, dvriga att
den var av virde. Ingen markerade alterna-
tivet "utan virde och bor inte fortsdttas™.

De samarbetsproblem som uppstod under
utredningen, vilken dr omfattande och tam-
ligen arbetskrivande, kunde i allménhet 16-
sas under arbetets gang.

Resultaten av forsoksverksamheten ger
anledning att fortsatta denna typ av sam-
undervisning.
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