Socialhjéilp — socialmedicin

En effektiviserad socialniimndsorganisation

Av socialdirektor Bengt Hedlén och sociallikare Géran Zander.

I Norrkoping ér socialvarden decentraliserad
‘liksom i de 6vriga landstingsfria stiderna med
undantag for Givle. Socialnimnd, barnavards-
niamnd, nykterhetsnimnd m. fl. sociala nimnder
har sina egna forvaltningar.

Socialnimndens huvuduppgifter ir att fullgsra
stadens skyldigheter enligt lag om socialhjilp
\OCh lag om socialregister och att dessutom full-
gora skyldigheter enligt sirskilda forfattningar
ch av stadsfullmiiktige faststillt reglemente. Vi-
dare skall nimnden bland annat ombesérja ald-
ingsvarden, administrera arbetsloshetsnimnds-
ﬁerksamheten och férvalta nimndens fastigheter
ch fonder. Forvaltningen har under senare ar
arit foremal for tva omfattande organisationsut-
edningar. Ar 1948 ersattes det s. k. Elberfelts-
ystemet med mera tidsenliga arbetsformer och
r 1958 hade man slutfort en Gversyn, vilken till-
ommit i syfte att samordna och effektivisera de
lika férvaltningsgrenarna. Den nuvarande orga-
isationen framgir av nedanstiende tva organisa-
ionsplaner, fig. 1 och 2.

c:a 20
anger per ar har nio ordinarie ledaméter. Enligt

Socialnimnden, som sammantrider
eglemente kan vissa grupper av drenden delege-
as. Detta har ocksa skett i stor utstriackning. Ett
residium om tre personer, ordférande. vice ord-
orande och direktor, forbereder de drenden som
oreligges nimnden. P4 tjinstemannasidan sam-
rdnas de olika avdelningarnas arbetsuppgifter
v en ledningsgrupp bestidende av direktéren och

e fem avdelningscheferna. Ledningsgruppen har

essutom bland annat till uppgift att planligga
’ch félja utvecklingen inom verksamhetsomradet
ch att befrimja information och fortbildning.

enom att sociallikaren dels deltager i nimndens
meantréden och ingar i intagningsdelegatio-

en for den slutna varden, dels tillhor led-

ningsgruppen, kommer likarens erfarenheter och
synpunkter hela nimndarbetet till godo.

Totala antalet hos nimnden anstillda inklusive
vardpersonalen utgor drygt 300 personer och an-
talet tjdnstemdn pd nidmndens centrala kansli
uppgar till 40. Arbetsuppgifterna ir férdelade

pa fem avdelningar.

Kamerala avdelningen

handlidgger samtliga kameralt betonade uppgifter
varvid stor vikt lagts vid utrednings-, organisa-
tions- och utvecklingsarbete. Genom rationalise-
ring har den socialvardande personalen i stor ut-
strackning kunnat avlastas det rena kontorsarbe-
tet. Varje assistent som s onskar erhaller dikta-
fon och bitridde med sitt skrivarbete genom skriv-
central och i 6vrigt stdr en rad kontorstekniska
hjdlpmedel till foérfogande. Statistikarbetet har
vad det giller sdvil intern som extern statistik i
mycket hog grad underlittats genom utnyttjande
av halkort. Det nya socialregistret arbetar som
forsta socialregister i landet delvis med halkort.
Den halkortsmiéssiga bearbetningen har som re-
sultat bland annat givit biittre service betriffande
statistik, avriikning och redovisning till ligre

kostnad &n tidigare och visentligt snabbare.

Den oppna verksamheten

som samordnas av en socialinspektor, dr fordelad
pa 7 distriktsassistenter.

Genom den nya socialhjilpslagen har arbets-
uppgifterna vidgats. En aktiv, individuell och {6-
rebyggande hjilp stiller helt andra krav pa badc
tid, resurser och kunskaper. Mot den bakgrunden
far man se bland annat kontorsrationaliseringen
och postgiroutbetalningarna av vissa understod
liksom ocksa den interna studieverksamhet som
bedrivits av nimnden sedan tva och ett halvt ar
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tillbaka. Malsittningen har framst varit att ge
den socialvardande personalen mera tid for var
och en hjilpsokande. Detta har ocksa lyckats.
Trots okat antal hjilpiarenden har besoksfrekven-
sen minskat avsevirt de bada senaste dren utan
att kontrollen eftersatts. Assistentpersonalen ag-
nar nu i genomsnitt varje besok en tid av en halv
timma och de mera tidskrivande utredningarna
forligges ofta efter dverenskommelse till icke ex-
peditionstid. Lordagarna, som ér expeditionsfria,
dgnas foretridesvis at hembesok.

Under den 6ppna verksamheten och dess in-
spektor sorterar ocksd den s. k. hemsamaritcen-
tralen, vars huvuduppgift dr att meddela hem-
vard at aldringar, klena och lindrigt sjuka. Den
direkta ledningen av verksamheten ér anfortrodd
en vil kvalificerad forestindarinna med bitriddan-
de forestandarinna, vilka har goda méjligheter
att genom socialmedicinska byran erhalla erfor-
derlig medicinsk radgivning. Antalet hemsamari-
ter uppgar till 110. Ytterligare 50 &r under ut-
bildning. For nirvarande vardas genom centra-
len 375 personer i sina bostider och det totala
antalet arbetstimmar beriiknas i ar uppga till
80.000. Verksamheten kompletterar pa ett utom-
ordentligt sitt sivil den slutna aldringsvirden
som hemsjukvirden, vilken ombesorjes av di-
striktslikare och vriga praktiserande likare med
hjilp av stadssjukskoterskor.

Den slutna verksamheten

kiinnetecknas frimst av en ovanligt ogynnsam
aldersutveckling. Antalet personer over 65 ar i
Norrkoping beriknas stiga med 55 °/o under dren
1955-—1980. Trots utbyggd hemvird och ett be-
tydande tillskott av pensiondrsligenheter ar de
413 alderdomshemsplatser, som socialnimnden
forfogar over, otillrickliga. Namnden har for nir-
varande fem &lderdomshem och utreder mojlig-
heterna att bygga ytterligare ett med 150 vérd-
platser. Tack vare ett mycket gott samarbete med
stadens geriatriska sjukhus behdver man inte an-
nat én rent undantagsvis varda varaktigt singlig-
gande pé dlderdomshemmen. Till bilden hér ock-
sa en vil utbyggd terapiverksamhet och méjlig-
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heter till sjukgymnastik pd samtliga alderdoms-
hem.

Av socialnimndens fem &lderdomshem bedoms
fyra vara ungefir likvirdiga i vardhinseende
dven om det finns vissa skillnader mellan dem
ifriga om modernitet och bekvamlighet. Nagon :
visentlig differentiering av klientelet pa dessa
hem sker emellertid icke. Det femte hemmet, som :
for nirvarande dr under ombyggnad och moder-
nisering, dr didremot avsett for det mera SVar- |
skotta aldringsklientel, som &nnu icke dr sa avan- 1
cerat att sjukhusvard, somatisk eller psykiatrisk,
ir indicerad, men som dock stiller storre krav pa }
vardméjligheter, personella resurser och dylikt.

Efter ansokan sker intagning pa alderdomshem
genom en delegation bestiende av socialndmn-
dens ordférande, socialdirektoren och sociallika-
ren. Social och medicinsk undersokning sker av
samtliga sokande varefter delegationen diskuterar
de problem som uppstd, t. ex. turordning, place-
ring pé visst hem eller behovet av eget rum. Om
sokande ej genast kan beredas plats undersoks
mojligheterna for vard i hemmet, hemsamarit er-
bjudes om sa dr nédvindigt. kontakt etableras
med den Gppna sjukvérdens organ. Om vénteti-
den blir ling, vilket pd grund av platsbrist ty-
virr kan bli fallet, forsoker delegationen genom
fortlopande kontakt med den sokande hélla sig
underriittad om liget. Vid eventuell forsimring

maste t. ex. turordningen dndras. det kan bli fra

ga om sjukhusvérd eller annan atgird.

Den medicinska verksamheten pa samtliga al

derdomshem ombesorjes for nidrvarande av so

ciallikaren. Arrangemanget tilliter en allsidi

och kontinuerlig medicinsk kontroll av sdvil in
tridessokande som intagna och medger differen
tiering bade fore intagningen och under vérdti
den. Likarbesok sker varje vecka & samtliga hem
oftare vid behov. Hilso- och hygienkontroll verk
stiilles genom regelbundna ronder pa avdelning
arna. Regelbunden likarmottagning hélles sam
tidigt for de klienter, som ar i behov av sjukvard

I viss utstrickning meddelas idven sjukvird p:

ilderdomshemmen, men man forsoker begréns
denna till att omfatta endast sadana sjukdoms
tillstand, som kan skotas med hemmens normal




resurser, d. v. s. sidana sjukdomar som normalt
kan skétas i hem utan hjilp av sjukvardsperso-
nal. Om mer kvalificerad sjukvard blir nédvin-
dig eller om den sjuke beriknas bli singliggande
lingre tid utfirdas remiss till nagon av lasarettets
specialavdelningar, i regel geriatriska sjukhuset.
Genom ett synnerligen smidigt samarbete mellan
socialndimndens och sjukvardsstyrelsens institu-
tioner kan inom mycket kort tidsrymd klienterna
beredas limplig vard och dven overflyttas fran
den ena virdformen till den andra i den mén fér-
andringar i deras tillstind s motiverar. Givetvis
har en klient, som pi grund av sjukdom tillfil-
ligt Gverflyttas till sjukhusvard, sin plats kvar
pa alderdomshemmet och atervinder dit s& snart
tillstaindet medgiver.

Arbetsloshetsverksamheten

har bland annat till f5ljd av textilkrisen varit be-
tydande. For dagen ér c:a 700 personer anmiil-
da arbetslosa i Norrkoping och trots en mycket
betydande arbetslgshetsforebyggande verksamhet
uppbér c:a 150 personer kontant arbetsloshets-
hjilp genom arbetsloshetsnimnden. Férutom
statliga och kommunala beredskapsarbeten och
relativt god tillgdng pa platser till utbildnings-
och omskolningskurser har staden genom en spe-
ciell arbetsvardskommitté alltsedan november
1957 regelbundet kunnat sysselsitta 50 arsarbe-
tare. C:a 150 man per &r har pa detta siitt kunnat
arbetsprovas, trinas och sysselsittas i nira sam-
arbete med arbetsformedlingens arbetsvardsav-

delning och den socialmedicinska byran.

Socialmedicinska byran

Personalstyrka: sociallikare, kurator, labora-
torieskoterska och likarskrivbitride. Den teknis-
ka utrustningen motsvarar ungefir behovet pa
en ordinir invirtes medicinsk ppen mottagning.
Mera kvalificerade tekniska undersskningar re-
mitteras till lasarettets kliniska respektive bak-
teriologiska laboratorium, réntgenklinik etc.

Socialmedicinska byrans laboratorium svarar
aven for laboratorieservice &t ett av alderdoms-

hemmen.

Socialmedicinska byran fungerar som en me-
dicinsk utrednings-, behandlings- och rehabilite-
ringsavdelning i stindigt och intimt samarbete
dels med de medicinska specialister, dels med de
sociala specialister och institutioner, som i varje
enskilt fall dr motiverad. Till byrdn remitteras
patienterna huvudsakligen frin socialnimndens
oppna vard, fran arbetsloshetsniimnden och frin
arbetsformedlingens arbetsvardsavdelning. En del

remisser kommer dven frin kuratorer pa sjukhus

och i Gppen vérd, fran lasarettslikare, tjanstela-
kare, praktiserande likare. En del nykterhets-
vardsfall handligges pa socialmedicinska byran
efter remiss fran socialnimnden.

Av praktiska skiil passerar si gott som alla
klienter forst vederborande socialassistent for so-
cial och ekonomisk utredning varefter inspekto-
ren for den Gppna varden utfirdar remiss med
uppgift om social fragestillning, formaner och
dylikt.

Sociallikaren granskar inkommande remisser.
Akuta fall mottages omedelbart. Utredningsfall
passerar forst kurator, som tar upp socialanam-
nes, begir sjukhusjournaler, utlitanden och dylikt
som bedéms vara av virde for utredningen och
som bor finnas tillgingliga redan vid patientens
forsta besck hos likaren.

Vid ldkarundersékningen kompletteras utred-
ningen med medicinsk anamnes och undersok-
ning pa vanligt sitt. Remisser till specialunder-
sokningar, behandlingar och specialistvard utfir-
das i den méan sd ir nodvindigt. Redan fran bor-
jan av utredningen etableras ett intimt samarbete
mellan medicinsk och social expertis fér diskus-
sion av lampliga étgiirder for patientens medi-
cinska och sociala rehabilitering. Dessa atgiirder
ar i huvudsak foljande:

I.. Medicinsk rehabilitering inklusive specialist-
vird, sjukhusvird, vard pa pensionsstyrel-
sens sjukhus och dylikt;

2. Arbetsvardande dtgiirder i samarbete med ar-
betsférmedlingens arbetsvirdsavdelning. Om-
placering till limpligt arbete, omskolning el-

ler yrkesutbildning;




3. Arbetstrining vid arbetstriningsinstitutet el-
ler i arbete, som bedrives av dritselkamma-
rens arbetsvardskommitté. I det forra fallet
blir det friga om inomhusarbete, i det senare
om beredskapsarbete utomhus i form av rens-
nings- och rojningsarbete. Den arbetstrénan-
de verksamheten himmas i viss mdn av att en
del av klienterna maste behallas lingre tid én
nodvindigt di de ej kan placeras pa arbets-
marknaden och att det for nidrvarande ej
finns nagon form av skyddad verksamhet
som kan taga emot dem. Behovet av skyd-
dad verksamhet dr mycket stort, framfor allt

for kvinnligt klientel;

4. Sjukbidrag eller invalidpension.

Arbetstriningsinstitutet

har egen huvudman, arbetsvardsnamnden, men
samarbetar intimt med socialnimnden bland an-
nat genom socialmedicinska byrdn.

Det ir for nirvarande organiserat pa fyra av-
delningar; monteringsavdelning, snickeri. metall-
avdelning och ett litet bokbinderi. Personalen be-
star av forestandare och tre arbetsledare.

Sociallikaren dr jimlikt sin instruktion dven
likare vid arbetstriningsinstitutet. Han underso-
ker samtliga klienter innan de borjar och bescker
institutet minst en gang per vecka. Med forestdn-
dare och arbetsledare diskuteras da klienternas
arbetsplacering, arbetstid, resultat, den fortsatta
planeringen och utvecklingen av deras arbets-
traning.

For att fa sa allsidig uppfattning som maojligt
om klienternas allminna kondition och framtids-
mojligheter skéter sociallikaren dven deras sjuk-
vard under den tid arbetstridningen pagar, givet-
vis i den mén specialistvard icke dr indicerad.

Huvudparten av klientelet remitteras frdn ar-
betsférmedlingens arbetsvardsavdelning och fran
socialnimnden. Samtliga klienter undersokas
forst pa socialmedicinska byrin varefter place-
ring pé institutet sker genom en delegation besta-
ende av l:e assistenten pa arbetsvardsavdel-
ningen, institutets forestandare och sociallikaren.

Intagningskonferenser hallas i regel tvd génger
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per manad eller oftare om s ar nodvindigt. Vid
dessa konferenser deltar dven institutets samt-
liga arbetsledare och socialmedicinska byrans ku-
rator. Vid konferenserna diskuteras in- och ut-
skrivningsfragor, de erfarenheter som vunnits om
klienternas arbetsresultat, planer for deras vidare
arbete och dylikt.

Efter arbetstrining kan klienterna antingen di-
rekt eller genom arbetsvardsavdelningens med-
verkan beredas arbete i den 6ppna marknaden. I
andra fall visar det sig nodvindigt med omskol-
ning eller yrkesutbildning i forsta hand och sa-
dan ordnas di genom arbetsvardsavdelningen.
Ytterligare en grupp visar sig vara i behov av
skyddad verksamhet. Ett mindre antal klienter
kan genom institutets formedling erhélla viss
skyddad verksamhet i form av hemarbete.

For diskussion av de samordningsproblem som
kan uppsta genom att den medicinska och den
sociala varden organisatoriskt dr understilld
skilda huvudmaén, har inrittats ett samarbetsor-
gan bestiende av forste stadslikaren, overlika-
ren pa geriatriska sjukhuset och sociallikaren.
Véardproblemen kan hir skirskadas och utredas
for att sedan framliggas for vederborande hu-
vudmin i den man de icke pa annat sitt kan
losas.

Huvuddelen av den redovisade organisationen
genomfordes den 1 januari 1958. Omlaggningen
innebir inte nagon utokning av personalen och
de okade personalkostnaderna beriknades inte
overstiga 6.000:— kronor per ar. Trots en va-
sentligt intensifierad férebyggande verksamhet
och ett okat antal hjélpta personer har kostnader-
na for den 6ppna socialhjélpen kunnat hallas re-
lativt konstant de senaste tre aren, vilket om man
tar hiinsyn till penningvirdesférsimringen i rea-
liteten innebdr nagot reducerade kostnader.
Bland annat tack vare den socialmedicinska by-
rans okade resurser och ett vidgat samarbete har
den genomsnittliga hjilptiden, statistiskt redovi-
sad i medeltal hjilpmanader, likaledes kunnat re-
duceras. Den genomférda organisationen synes
ha goda forutsittningar att bliva ett effektivt
instrument for en tidsenligt och vil avvigd

socialhjalp.






