Tre ars sociallikarverksamhet

Av med. lic. Nils Bejerot, Stockholm

For att fa tillgdng till psykiatrisk och social-
medicinsk expertis for utredning, undersékning,
bedomning och behandling av komplicerade so-
cialvardsfall byggde Stockholms
(davarande fattigvardsndmnd) under aren 1944
—>50 upp en sociallikarorganisation om tre di-

socialnamnd

striktsbyraer med vardera en socialldkare, tva
assistenter (kuratorer) och tva sekreterare. Som
forste sociallakare i Stockholm tilltradde Gunnar
Inghe sin tjanst 1944.

Fé6ljande redogorelse bygger pa en verksam-
hetsberittelse som jag den 31 januari 1961 av-
gav for Stockholms forsta sociallikardistrikt un-
der trearsperioden 1958-—60. Dr Arne Bjork,
som innehaft denna socialldkartjanst sedan 1949,
omkom genom en bilolycka den 21 september
1958. Vid slutet av 1958 flyttade Gunnar Inghe
over fran andra till forsta sociallakardistriktet
men har varit tjinstledig for socialmedicinskt
forskningsarbete sedan november 1959 med mig
som vikarie. I stort har siledes Bjork, Inghe och
jag lett arbetet under var sitt av de tre aktuella

verksamhetsaren.

Distriktsindelning

Det for denna redogorelse aktuella forsta so-
ciallakardistriktet omfattar hela Stockholm norr
om Mailaren med undantag for Nicolai och Kla-
ra forsamlingar; invanarantalet var den 1 no-
vember 1959 378.557. Andra distriktet, inréttat

1947, omfattar sydvastra Stockholm — férsam-
lingarna Brannkyrka, Vantor, Héagersten, Hoga-
lid, Maria samt Klara och Nicolai — med

219.982 invanare. Det tredje sociallakardistrik-
tet slutligen inrdttades 1950 och omfattar syd-
ostra Stockholm med forsamlingarna Katarina,
Sofia, Enskede, Farsta och Skarpnidck och med
ett invanarantal av 208.183. Det forsta social-
lakardistriktet dr saledes savil ytmaéssigt som be-
folkningsméssigt betydligt storre an de bada
andra, men behovet av sociallakaringripanden

torde vara jamnare fordelat dn befolkningsun-
derlaget anger. Antalet socialhjalpsfall ar sale-
des relativt 1agt i Bromma och sirskilt i Vister-
leds, Engelbrekts och Oskars forsamlingar, som
alla tillhor forsta sociallakardistriktet, medan
soderforsamlingarna Maria, Katarina och Hoga-
lid av alder ar utpriglade arbetardistrikt med en
till stor del fattig population dven om en viss
omstrukturering pagar i samband med fastig-
hetssaneringen i innerstaden. Hyrorna i de ny-
uppforda innerstadshusen blir i allméanhet sa
hoga att familjer i socialgrupp 111 endast undan-
tagsvis kan hyra —- och dartill rdkna med att bli
accepterade som hyresgister — i dessa hus. Sar-
skilt de ekonomiskt hart belastade och utrym-
meskravande barnfamiljerna har déarigenom bli-
vit hdnvisade till ytterstadsomradena, som dar-
for overlag har en betydligt yngre befolkning in

innerstaden.

I. Redovisning av patientmaterialet

Tabell 1.
Patientfrekvens 1958 1959 1960
Antal aktuella fall ...... 249 304 314
Dirav nya for aret ........ 58 114 114

Sdsom framgar av ovanstaende tabell 1 hiam-
mades verksamheten 1958 pa ett markant sitt
av Arne Bjorks dod och den darpa féljande va-
kansen. En viss uppfattning om verksamhetens
karaktar och omfang far man av tabell 2, dar
vissa typer av utlatanden, intyg och skrivelser
statistikforts for arsberittelserna. Under social-
likeriets tidigare skede lade kollegerna ofta ned
ett synnerligen omfattande arbete pa grundliga
och allsidiga utlatanden av ungefar samma typ
som rattspsykiatriska utlatanden. Sedan det visat
sig att dessa ambitiosa yttranden blev for tunga
for de jaktade socialvardstjinsteménnen ute pa
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filtet har tendensen under senare ar gatt mot
mer koncentrerade utlatanden, ofta avslutade
med en direkt rekommendation till vissa kon-
kreta dtgirder utan alltfor ingaende diskussion
kring alternativa mojligheter. Jag har gatt vi-
dare pa denna utveckling och i nagon stérre ut-
strackning dn mina kolleger anvént mig av skrift-
liga ”meddelanden” i stillet for formella “ut-
latanden” da jag informerat de sociala byraerna
betriffande undersckningsresultat, foreslagit at-
girder etc. Huvudparten av dessa meddelanden
har varit relativt kortfattade skrivelser. Vanliga
sjukkasseintyg, formularintyg till de sociala by-
raerna och liknande har inte statistikforts lik-
som givetvis inte heller kallelser, begdran om
Assistenternas

journallan, forfragningar etc.

korrespondens har heller inte statistikforts.

Tabell 2.

Antal intyg och utlatanden 1958 1959 1960

Utlatanden till socialvard,
arbetsvird, kommunal bo-
stadsformedling m. m. .... 39 144 109
Utlatanden om sjukbidrag
eller fortidspension ...... 12 22 17
Vardattester, remisser till
psykiatriska  (poli) kliniker,
mentalvardsbyran m. m.. ... 10 21 38
Remisser till kroppssjukhus,
vilohem m. m. .......... 23 43 37
PM, inlagor, framstillning-
ar me M. ....ooovvnennn.. 14 11 5
Ovriga meddelanden  till
socialvard, ldkare, sjukhus
1 T ¢ PP 77 92 301
Summa intyg, utlatanden,
meddelanden ete. ........ 175 333 507

I ett antal tabellariska oversikter skall jag
nirmare forsoka precisera sociallikarklientelets
karaktir och sammansittning. 1 denna redogo-
relse har endast de under respektive ar nytill-
komna patienterna upptagits till granskning; de
tvd tredjedelar av de under verksamhetsaren ak-
tuella patienterna, som dr gamla socialldkarfall
— frén foregdende ar pagdende utrednings- och
behandlingsfall, kroniska dispensirfall samt pa
nytt aktualiserade dldre fall — é&r alltsa inte re-
presenterade i dessa tabeller.

Bland de remitterande institutionerna domi-
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nerar givetvis socialnimnden och dess organ,
men ett betydande antal fall kommer till social-
likaren pa andra vigar (tabell 3). De 16 fall,
som jag under 1960 tagit upp pa eget initiativ,
har till storsta delen utgjorts av akut nodstillda
och psykiskt sjuka personer, som jag fatt kon-
takt med genom polislikarinstitutionen.

Tabell 3.
Remitterande organ 1958 1959 1960
Socialnimnden (sociala by-
raerna, socialhjalpsstyrel-
serna, delegerade, nimndens
centrala forvaltning, anstal-
BETHA) sscsssssscsssesany 37 74 63
Ovriga kommunala organ
(NN, BVN, HN, hemarbets-
centralen,  bespisningsfore-
ningen) :i.iesscssesssss 3 5 6
Likare och sjukhus ...... 5 8 12
Statliga organ (pensionssty-
relsen,  arbetsvardsexpedi-
tionen m. fl.) .......... 3 9 4
Privata hjédlporganisationer
(skyddsvarnet m. fl.) 3 2 1
Privatpersoner (anhoriga,
arbetsgivare, grannar etc.) .. 3 7 12
liget initiativ ............ 4 9 16
Totalantalet nyremitterade fall 58 114 114

En oversikt 6ver de olika socialbyradistrik-
tens remitteringsfrekvens ges i tabell 4 vid sidan
av distriktens invdnarantal och det absoluta och
relativa antalet understodsfall under 1959 —
det mellersta av de tre aktuella verksamhetsaren.

Givetvis har huvudparten av de remitterade
uppburit socialhjilp, men antalet nya fall som
aldrig tidigare haft socialhjilp och vilka 1958
och 1959 uppgick till 20 %/, har 1960 uppgatt
till 30 %0 av totalantalet nyupptagna sociallikar-
fall. Denna 6kning sammanhinger dels med att
jag som tidigare ndmnts i preventivt syfte tagit
upp en del fall som jag kommit i kontakt med
genom polislikarorganisationen, dels samman-
hiinger forhallandet med att skilda verk och myn-
digheter (medicinalstyrelsen, socialstyrelsen, ge-
neralpoststyrelsen, elverket m. fl.) i stérre ut-
strackning dn tidigare vinder sig till sociallika-
ren for att fa hjalp med undersokning och even-
tuellt omhédndertagande av uppenbart psykiskt
sjuka personer, som tar kontakt med, uppvaktar




Tabell 4. Patienternas fordelning pé remitterande socialvirdsbyréier

Social- .. . Inv. i distr. Antal understodsf. 1959
byré Forsamlingar den 1/11 1959  Totalt Pr 1.000 inv. 1958 1959 1960
\% Kungsholmen, S:t Goran,

Essingebarna  ........ 76.679 1.976 26 12 23 17
VI Bromma, Visterled .... 63.992 1.328 21 2 7 8
VII  Adolf Fredrik, Gustav

Vasa, Matteus, Klara

Storkyrkofors.!) ...... 65.069 1.636 25 9 19 9
VIII Jakob, Johannes, Engel-

brekt, Hedvig Eleonora,

Oscar  .....ovvnen... 98.820 1.556 16 6 17 14
IX Blackeberg, Grimsta, His-

selby, Réicksta, Villingby,

Spanga .............. 73.997 1.856 25 6 6 13
Patienter som ej remitterats fran de sociala byrderna 23 42 53
Summa nyremitterade fall 58 114 114

') Klara och Nicolai férsamlingar tillhér andra sociallikardistrikt.

eller trakasserar dessa institutioner. Oftast ir det
friga om paranoiker eller schizofrena patienter,
inte sd sillan ildre personer som uppbir folk-
pension eller har tillrickliga besparingar att dra
sig fram pa och som dirfér inte dr socialvards-
fall. Ytterst sillan pafordrar dessa fall nagra
drastiska ingripanden, utan man brukar efter ut-
redning och hembesék kunna limna lugnande
besked till vederbérande myndigheter. De socia-
la byrderna underrittas regelmissigt om dessa
fall f6r kinnedom och — om s erfordras — for
tillsyn genom socialvardssystrarna. D& patienter
av denna typ i allménhet dr svart kontaktstorda
och misstinksamma brukar vi fran sociallikar-
byrans sida fortsitta kontakten med dem hellre
an att forséka remittera dem till psykiatriska
polikliniker, dit de dnda praktiskt taget aldrig
skulle vinda sig. Lyckas man vinna dessa pa-
tienters fortroende och fa dem till adekvat medi-
cinering blir de inte sillan betydligt forbattrade
och i stand att klara sig pd egen hand utan att
stora grannar, besvira eller ofreda myndigheter
eller beh6va omhindertagas for vard pd mental-
sjukhus. Denna typ av sociallikarverksamhet,
liksom behandling och tillsyn av ménga likartade
patientgrupper, hor egentligen till den psykiska

6ppna vardens verksamhetsomrade, men till dess
en dylik vardorganisation blir uppbyggd maste
de mest tringande av dessa fall skotas av di-
strikts- och sociallikarna — de mindre akuta och
tringande fallen far 6verhuvud taget ingen vard
alls.

Socialbyratillhrighet — oavsett remissorgan
~— for de nya patienter som uppburit socialhjilp
under remitteringsaret, har angivits i tabell 5.

Tabell 5. Patienternas socialbyratillhirighet

Socialbyra 1958 1959 1960
\% 19 32 23
VI 3 12 15
VII 17 26 16
VIII 7 28 27
IX 6 10 17
Ovriga 6 6 16
Summa 58 114 114

Som framgar av tabell 6 dominerar de lang-
variga understodsfallen markant 6ver korttids-
fallen bland de nyremitterade patienterna, och
denna tendens har varit tilltagande under verk-
samhetsperioden. For 1956 och 1957 rapporte-
rade Inghe i sina verksamhetsberittelser att 14
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Tabell 6. Patienternas understodsforhallanden

Socialhjélpens Oavbruten Socialhjalp bety- Tillfillig .
varaktighet socialhjilp dande del av tiden socialhjalp Samtliga grupper
1958 1959 1960 1958 1959 1960 1958 1959 1960 1958 1959 1960
Mindre dn 1 ar 1 1 1 — 4 1 9 11 8 10 16 10
1—2 ar —- - 6 — — 4 6 9 5 6 9 15
2—5 ar — — 2 3 8 10 13 26 14 16 34 26
5—10 ar — 1 6 5 4 8 3 15 4 8 20 18
Mer dn 10 ar — - 1 5 2 8 2 10 2 7 12 11
Patienter som vid remitteringstillfillet aldrig uppburit socialhjilp 11 23 34

Totalantalet nya socialldkarfall

58 114 114

respektive 37 %/0 av de nytillkomna patienterna
haft hjélp kortare tid dn ett ar. Enligt tabell 6
blir procenttalen for de senaste tre aren 21
(1958), 18 (1959) och 13 (1960). En strdvan
att fa ett antal langvariga understodsfall pen-
sionerade (se tabell 6 betraffande “oavbruten
socialhjilp”) har i viss man bidragit till att
pressa ned procentsatsen fiarska understodsfall i
1960 ars patientmaterial.

Bland remissanledningarna har utredningar
betriffande arbetsformaga och ifragasatta ar-
betsvardande atgirder alltid intagit den frimsta
platsen i sociallikarklientelet — omkring en fjér-
dedel av samtliga fall. Klassificeringen i tabell
7 av remissanledningarna ansluter till dldre drs-
redogorelser men ar inte fullt adekvat, da vissa
fragestillningar helt eller delvis ticker varandra,
t. ex. utredning av arbetsférméaga, forebyggande
av socialhjilp, behov av stod och hjilp etc. A
andra sidan férekommer stundom flera helt skil-
da problemstillningar samtidigt, t. ex. pensions-
utredning med anskaffande av (pensionirs)bo-
stad. Varje fall har hédnforts till den grupp som
ansetts motsvara huvudmotivet for remitteringen.

Klientelets dlders- och konsfordelning har re-
dovisats i tabell 8. Som synes remitterades 1958
och 1959 exakt lika minga man som kvinnor,
1960 négot fler kvinnor dn mién. Aldersfordel-
ningen idr anmirkningsvird och visar att den
foryngring av sociallikarklientelet, som linge
efterstrivats, inte kunnat genomféras. 1958 var
dock 48 °/o av de nyremitterade patienterna un-

der 35 ar — den hogsta siffra som nagonsin no-
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terats — men 1959 och 1960 uppgick de inte
till mer dn 19 respektive 26 %0 av klientelet;
detta ar i nivd med tidigare ar. Till aldersgrup-
pen 35—50 &r horde 29 %o av de nya patienter-
na 1958, 45 °/0 1959 och 36 °/0 1960. For grup-
pen over 50 ar var procentsiffrorna 23, 40 och
38 for respektive verksamhetsar.

I tabell 9 har de psykiska huvuddiagnoserna
redovisats efter samma indelningsgrunder som i
aldre verksamhetsberittelser. Som synes sonder-
faller klientelet diagnostiskt i fyra ungefir lika
stora huvudgrupper: de i egentlig mening sin-
nessjuka (psykotiska), de neurotiska (eller till-
falligt reaktivt insufficienta), de karaktirsdefekta
och slutligen den ej nidrmare specificerade bland-
gruppen med nagra fa mera sillsynta typfall, en

Tabell 7.
Remissanledning 1958 1959 1960
Utredning om arbetsoformaga,
omskolning m. m. .......... 13 38 29
Pensionsfall ................ 5 12 19
Remiss till virdhem, mental-
och kroppssjukhus .......... 1 5 10
Familjekonflikter .......... 5 3 5
Bostadsproblem ............ 6 2 12
Behandling av nervosa besvir 6 10 10
Utredning om sviarskotta psy-
kiskt sjuka ... il 11 11 6
Behov av stod och hjilp .... 7 3 11
Socialbyrdan behover intyg .... — 10 7
Sjilvhjdlpsdrenden .......... —_ 6 2
Behov av socialhjdlp ........ — 2 —
Forebyggande av socialhjélps-
behov ... .. il - 2 —-
Diverse remissanledningar .... 4 10 3

58 114 114




Tabell 8. Alder och kin

Min Kvinnor Summa
Alder 1958 1959 1960 1958 1959 1960 1958 1959 1960
Under 20 ar -— - — 2 - 1 2 — 1
20—24 ar 7 1 2 4 4 5 11 5 7
25—29 &r 5 8 8 1 2 5 6 10 13
30—34 ar 6 3 7 3 4 2 9 7 9
35—39 ér - 5 7 2 4 8 2 9 15
40—44 ar 5 10 7 8 9 6 8 19 13
45—49 ar 2 11 6 B 8 7 7 19 13
50—54 ar 1 5 [ 4 8 8 5 13 14
55—59 ar 3 10 S5 4 9 10 7 19 15
60—64 ar — 3 1 1 7 8 1 10 9
65—67 ar - 1 1 - e 1 —— 1 2
Over 67 ar — — 1 — 2 2 — 2 3
Summa 29 57 51 29 57 063 58 114 114

rad blandfall och nagot halvdussin diagnostiskt
osikra fall (borderline cases). For ovrigt ingér
som synes ett smarre antal oligofrena och alko-
holister liksom — for 1960 — fyra nytillkom-
na narkomaner eller eufomaner som de beteck-
nas enligt en nyare terminologi. Mycket fa so-
ciallakarpatienter — endast ca 10 °/0 — ir utan
visentlig psykisk sjukdom.

De somatiska huvuddiagnoserna redovisas i
tabell 10. Ungefir hilften av sociallikarkliente-
let dr kroppsligt friska personer. Bland de soma-
tiska akommorna dominerar som synes rorelse-

Tabell 9.
Psykiska huvuddiagnoser 1958 1959 1960
Mano-depressiv psykos ...... —- 3
Schizofreni, paranoia m. m. .. 10 23 23
Presenila, arteriosklerotiska och
senila demenser ............ 3 6 4
Ovriga psykoser ............ — . 1
Epilepsi ... ............. — - -
Alcoholismus chron. ........ 4 7 2
Annat svart alkoholmissbhruk . . — 1 1
Eufomani (narkomani) ...... — - 4
Oligofreni  ................ 1 3 2
Psykisk abnormitet .......... 13 19 26
Psykisk insufficiens, psykogen
depression och andra reaktiva
tillstand ... .. ... .. ... .. 18 29 16
Ovriga . .................. 3 13 25
Utan visentlig psykisk sjukdom 6 13 7
Summa 58 114 114

apparatens sjukdomar, i forsta hand ryggarna.
Flertalet av dessa ir objektivt verifierade alders-
och arbetsforslitna ryggar, men dér finns ocksa
en grupp rygginsufficienser utan rontgenologiska
eller neurologiska symtom. Dessa “psykiska ryg-
gar” synes ha den mest mangskiftande psykia-
triska bakgrund och ér erfarenhetsmiissigt utom-
ordentligt resistenta mot savil medico- som

psyko- och socioterapi.

Tabell 10.

Somatiska huvuddiagnoser 1958 1959 1960
Infektionssjukdomar ........ — — —
Tumoérsjukdomar (cancer) . .. 2 1 1
Patologisk fetma (adipositas) - 4 1
Endokrina sjukdomar ........ 5 —
Allergiska sjukdomar ........ 1 —
Ogonsjukdomar ............ 1 1 —
Oronsjukdomar ............ —- 2 1
Blodsjukdomar ............ 1 1 1
Andningsorganens sjukdomar . 5 6 2
Cirkulationsorganens sjukdomar 4 7 4
Matsmaéltningsorganens
sjukdomar . ................ 3 6 1
Urogenitalorganens sjukdomar . 2 2 1
Graviditet . ................ 1 3 —
Rorelseorganens sjukdomar .. 8 20 11
Alderssjukdomar . .......... S 4 -
Olycksfall . ................ 1 3 —
Fysisk invaliditet ............ -— — —
Ovriga (inklusive osiikra dia-
NOSET) v ovveit i 4 11 22
Utan visentlig kroppssjukdom . 21 42 69

Summa 58 114 114
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II. Nagra aktuella synpunkter

Sociallikarverksamhetens resultat och
lonsamhet

For fa grenar av den medicinska verksamhe-
ten torde det vara svdrare att statistiskt ange
effekten av lidkarens arbete én inom socialldke-
riet. Endast utomordentligt omfattande och kost-
samma utredningar skulle kunna ge siffermas-
sigt preciserade viirden for resultaten av social-
likarnas och assistenternas ingripanden och at-
girder. Diremot ar det ofta latt att studera re-
sultatet i det enskilda fallet.

Genom en enkel Gverslagsberdkning betrif-
fande antalet per ar nyregistrerade sociallikar-
fall och den totala budgeten for en socialldkar-
byrad med en likare, tva assistenter och tva sek-
reterare kan man visa att varje socialldkarfall
kostar socialnimnden ca 1.000 kronor. Denna
kostnad kan vid forsta paseende synas oroan-
de hog, men man far inte glomma att den ut-
gor genomsnittskostnaden registreringsaret for
patienter, som sedan ofta under méinga ar sko-
tas medicinskt och kurativt vid sociallikarbyra-
erna. En mycket stor del av byraernas arbete,
uppskattningsvis halva arbetskapaciteten, &r
bunden till just dylik mentalvardsdispensirverk-
samhet. Det kan namnas att om en enda patient
genom intensiv dispensirverksamhet av denna
typ kan hallas utanfér mentalsjukhuset, inbespa-
ras under ett ar ca 20.000 kronor for det all-
minna. Forebyggande av psykisk invaliditet for
en enda familjeforsorjare i 30-drsaldern kan for
det allminna innebira inbesparande av under-
stod och pensioner om ca 100.000 kronor. Att
sociallikarverksamheten ar utomordentligt l6n-
sam for samhillet torde det darfor inte bjuda na-
gon svérighet att visa. Ur humanitir synpunkt
kan verksamheten i nuvarande situation beteck-
nas som omistlig.

Det angelidgnaste nskemaélet pa mentalsjuk-
vardens omrade torde for Stockholms vidkom-
mande vara att mentalvirdsdispensirer skynd-
samt upprattas. For ndrvarande kommer patien-
terna ofta for sent under vard, och eftervards-
resurserna ir helt otillrickliga. Behandlingsre-
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sultat som astadkommits genom intensiv, kost-
sam och ofta ldngvarig hospitalisering spolieras
snabbt efter utskrivningen eftersom ingen ord-
nad eftervard existerar. Patienternas tillstind &r
i allminhet helt okint for de medicinska myndig-
heterna tills patienten blir aktuell f6r fornyad in-
tagning, ofta genom polismyndighetens ingripan-
de. Forutom att dessa missforhallanden medfér
en starkt 6kad belastning pa den slutna véarden
medfor det givetvis en okad sjuklighet och en
stegrad recidivirekvens, alla humanitira aspekter
inte att forglomma.

Till dess mentalvardsdispensérer upprattas ser
sig sociallikarna nodsakade att ta sig an de mest
eftersatta och tringande fallen for tillsyn och
vard. Sociallikarna torde for narvarande vara de
enda likare som aktivt efterforskar och uppso-
ker psykiskt sjuka, som inte pa eget eller anfor-
vanters initiativ tar kontakt med sjukhus och po-
likliniker. Fragan om mentalvardsdispensirerna
ir lika angeligen for socialvarden som for sjuk-
varden.

Remitteringsreglerna

har diskuterats ingdende inom socialndmnden de
senaste dren med sikte pa att fa klientelet till so-
ciallikarna pa ett tidigt stadium, da insufficien-
serna ir relativt fiarska och mera behandlings-
bara.

Sarskilt viktigt dr att understryka att paga-
ende medicinsk behandling eller sjukskrivning i
och for sig inte far vara nagon kontraindika-
tion for att klienten remitteras till socialldkare,
om skil for en sidan remittering for ovrigt sy-
nes foreligga. Sirskilt alarmerande bor det vara
nir en understodstagare under langvariga eller
frekventa perioder gar helt eller partiellt sjukskri-
ven for skiftande dkommor och av olika ldkare.
Sjukskrivningarnas “hoppjerkor” bor alltsa pa
ett tidigt stadium remitteras till sociallakare, da
ideliga och skiftande sjukskrivningar ofta ar tec-
ken pa grav psykisk eller social missanpassning.
I fall av denna typ torde sociallikarbyraerna for
nirvarande vara de enda institutioner som har re-
surser att grundligt utreda patienterna och fére-
sla adekvata atgérder.




Da en och samma ldkare sjukskriver en pa-
tient under oférindrad eller likartad diagnos kan
man i allminhet forutsitta att vederborande li-
kare har patienten under kontroll eller i varje
fall under kontinuerlig tillsyn. Fall av denna typ
ir dirfor socialmedicinskt sett mindre alarme-
rande dn de ovan berérda vandrande sjukskriv-
ningarna. Tyvirr finns det dock i Stockholm nag-
ra fa kolleger som i decennier sjukskriver ensta-
ka patienter utan att vare sig ordna med rehabili-
terande atgirder eller foranstalta om pensione-
ring av dessa patienter. Dylika fall b6r undan-
tagslost remitteras till sociallikare, som far ta
kontakt med vederborande kolleger och vidtaga
de atgirder, som kan vara pékallade.

Arbetskonferenser.

Regelbundna arbetskonferenser vid de olika
sociala byraerna har visat sig vara den mest in-
damalsenliga basen foér samarbetet mellan so-
ciallikarbyraerna och socialbyrderna. Vid dessa
konferenser far inspektoren och kretsassistenter-
na tillfille att diskutera nya fall. Ofta kan social-
likaren redan pa detta stadium foresla viss at-
gird eller hinvisa patienter till limplig polikli-
nik etc. For de klienter, som man enas om att
ta upp som sociallakarfall, far vederbérande
kretsassistent sammanstilla en utforlig remiss till
sociallikaren snarast méjligt. Att trots muntlig
konferens fordra skriftlig remiss kan synas vara
ett utslag av byrakrati, men i praktiken har detta
tillviigagangssitt visat sig virdefullt. Dels tving-
as den remitterande dirigenom att grundligt tin-
ka igenom sitt fall och precisera sina fragestill-
ningar och férvintningar, dels underlittar remis-
sen i hog grad arbetet vid sociallikarbyran, dar
patienten p g a viintetider ofta inte kan tas upp
for utredning forrin flera veckor senare.

Sociallikaren och dennes assistenter & sin sida
rapporterar vid dessa arbetskonferenser om si-
tuationen betriffande de sirskilt angeligna eller
kringliga fall, som vederborande byra tidigare
remitterat till sociallikaren. Denne forsoker ock-
sa i man av tid och férmdga att i seminarieform
bibringa socialvardspersonalen kinnedom om de
vanligaste psykiska sjukdomarnas karaktir och

kdnnetecken. Framfor allt synes det vara para-

noikerna, som genomgdende vallar de storsta
svarigheterna vid de sociala byrderna. Genom att
dessa patienter i allménhet dr intellektuellt in-
takta uppfattas de oftast inte som sinnessjuka,
aven i fall dar det ar friga om mycket svira af-
fektpsykoser. Genom sitt ofta hogljudda, poc-
kande och arroganta eller hotfulla upptridande
provocerar paranoikerna latt dven erfarna och i
vanliga fall ytterst tdlmodiga socialarbetare och
bringar dem ur fattningen.

Personligen har jag uppfattat personalupplys-
ningen som en viktig uppgift for sociallikaren.
Genom frekventa och helst otvungna kontakter
per telefon och vid konferenser bor kretsassisten-
terna fa tillfdlle att nirmare ldra kinna social-
likarverksamheten och bibringas psykiatriska
och socialmedicinska aspekter pa det ofta utom-
ordentligt tunga och kridvande socialvardsklien-
telet.

Pensionsfallen.

Nir det giller pensionering p ga kroppslig
sjukdom &r intygsskrivningen ofta enkel och
kortfattad. De pensionsfall, som remitteras till
socialldkarna, ar till stor del det klientel som
kvarstar sedan sjukhus, polikliniker, distrikts-
likare och privatpraktiker pensionerat de fall
som ansetts klara. Fran var sida virjer vi oss
dock med kraft mot att bli ndgon avstjilpnings-
plats for tungarbetade pensionsutredningar och
hidvdar den enkla och sjilvklara principen att en
pensionsmissig patient skall pensioneras av den
likare som skott patienten. Sirskilt hart pressa-
de dr i detta avseende distriktslikarna, som far
ta hand om en stor del av dessa presumtiva pen-
siondrer och som dirtill endast erhaller en sym-
bolisk erséttning for de mycket tids- och arbets-
kravande pensionsutredningarna betriffande des-
sa gamla invetererade psykosomatiska fall, per-
manenta presenila insufficienser och liknande.
Resultatet blir ofta att dessa patienter far kon-
tinuerliga sjukskrivningar i &ratal och lopande
socialunderstod. Jag har foreslagit de sociala
myndigheterna att distriktslikarna for pensions-
utredningar av denna typ skall tilldelas ett ski-
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ligt arvode och att socialnimnden dessutom spe-
ciellt for pensionsutredningar skall engagera en
likarkapacitet som under exempelvis ett halvér
kunde gora en systematisk genomgang vid samt-
liga socialbyrder och pensionera det klientel, som
medicinskt dr berittigat till pension. Detta skulle
vara till fromma for socialvarden, som blev kvitt
ett antal kroniska understodstagare, for socialld-
karna som fick storre mojligheter att dgna sin
utredningsapparat it socialt behandlingsbara
fall, for distriktslikarna och poliklinikerna, som
kunde périkna en avlastning, och sist men inte
minst for patienterna sjilva som i de flesta fall
skulle kiinna det som en stor littnad att fa pen-
sionsfrigan ordnad och definitivt komma ur un-

derstodstagarsituationen.

Arbetsvardsfallen.

I ett stort antal sociallikardrenden bestar de
viktigaste atgirderna i skilda arbetsvardande
initiativ. Samarbetet med arbetsvirdens olika or-
gan ir livligt och gott, men en rad svarigheter av
praktisk natur forsvarar ofta rehabiliteringsat-
girderna. Sarskilt pataglig ar den skriande bris-
ten pa skyddade arbetsplatser. Huvudparten av
de fysiskt och psykiskt partiellt arbetsféra man-
niskorna i dagens samhille dr hanvisade till pas-
sivitet och sjukpenning eller socialhjilp, dirfor
att limpliga arbetsmojligheter inte finns tillgéng-
liga. Aven om flertalet av dessa patienter i en
skyddad sysselsitining inte skulle uppna storre
produktivitet och lonsamhet édn att de fortfaran-
de skulle befinna sig pa sjukpennings- eller un-
derstodsnivan maste det ur savil samhillsekono-
miska som siirskilt medicinska synpunkter (ku-
rativa och preventiva) vara ytterligt angeliget
att motverka patienternas passivisering. Det kan
i manga fall bli svérare att bota den passivise-
ring, som en langvarig sjukskrivning och overk-
samhet kommit att medfora, dn det var att bota
den primirsjukdom for vilken patienten sjuk-
skrivits. PA samma sitt som det finns manga
patienter som skadats, ibland for livet, av ofor-
siktigt forskrivna och overdoserade likemedel,
kan obotliga psykiska skador uppkomma genom
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oforsiktiga  sjukskrivningar och 6verdoserad
“vila”. Men dven vid fullt adekvata sjukskriv-
ningar foreligger sadana risker. I sjilva verket
ir det mycket f& av de sjukdomstillstand, for
vilka folk gar helt eller partiellt sjukskrivna,
som fordrar eller forbittras av overksamhet fran
patienternas sida. Fransett en del kraftiga soma-
tiska sjukdomstillstind och vissa psykotiska till-
stdind skulle ovriga sjuka och sjukskrivna —
kanske 90 /o0 av hela klientelet — vara betjénta
av och deras &terinpassning i arbetslivet skulle
underlittas av en limpad och doserad sysselsitt-
ning under den tid de inte ir i stind att taga del
i forvirvslivet pd den oppna marknaden. Detta
ir ett utomordentligt angelidget socialmedicinskt
forsknings- och utredningsomrade. Personligen
anser jag att man madste sikta pa stora arbetstri-
ningsresurser och mojligheter till skyddad sys-
selsittning i direkt anslutning till varje sjukhus.
Allvarligast dr passiviseringsrisken och dérfér
viktigast sysselsittningsfragan for den Oppna
vardens — poliklinikernas och praktikernas —
langvarigt sjukskrivna klientel. Om dessa mén-
niskor fangades upp av sjukhusanslutna terapeu-
tiska centraler och under hela dagarna bereddes
doserad arbetstrining interfolierad med erforder-
liga medicinska undersokningar och behandling-
ar, matraster och vilostunder, skulle den terapeu-
tiska och preventiva effekten troligen bli sa stor
nationalekonomiskt sett att den skulle forranta
investeringarna och bekosta driften av dessa
centraler. I Sovjet driver man en dylik verksam-
het i anslutning till varje storre foretag, och i
USA finns det flera storfoéretag som pa egen
hand organiserat rehabiliteringsfragan. T Sveri-
ge maste organisationen byggas upp med sjuk-
husen som centra.

°n forsta blygsam borjan pa en utveckling ef-
ter dessa skisserade linjer skulle vara att knyta
en sociallidkare till varje sjukhus. Manga tecken
tyder ocksd pd att vi kan se fram emot ett sddant
arrangemang. Socialvdrdens egna sociallikare
blir f6r den skull inte arbetslosa — arbetsupp-
gifterna dr gigantiska och skulle litt kunna sluka

en flerdubbling av de nuvarande resurserna.






