Lékarens samarbete med socialvirdande organ'

Av sociallikare Gunnar Inghe, Stockholm

Bland de dmnen som forelagts mig har jag
valt att tala om lidkarens samarbete med social-
vardande organ. Det finns ]\anske olika me-
ningar om vad som bhor mknas tlll ”socwl\al-
dande organ”. For min del kommel Jag framst

att uppehalla mig vid samalbetct med socmlv.
nimnden och en del angrinsande organ Tiden

tillater mig inte att g& in pa det mycket omfat-
tande och differentierade samarbete mellan
likare och barnavard, som behévs for att be-
handla beteenderubbningar hos barn, liksom
mellan likare och nykterhetsvard for att “re‘-;
habilitera alkoholskadade. ‘ ‘

Sjukvarden och socialvarden har historiskt
sett utvecklats pa samma rot. Medeltidens sjuk-
virdsanstalter, d.v.s. hospitalen, och fattig-
vardsanstalterna, de s. k. helgeandshusen,
drevs liksom allmoseverksamheten huvudsak-
ligen av kyrkan. P& 1500-talet 6vergick den
kollektiva hjilpen fran kyrkan till staten. All-
moseverksamheten bedrevs inom socknarna,
som under 1600-talet bérjade inriitta fattigstu-
gor. Ar 1763 kom den forsta fattigvardsfor-
ordningen, vari socknarnas huvudmuimask‘ap
for fattigvarden fastslogs, medan vid samma
tid de forsta kroppssjukhusen inriittades med
linen som huvudméin. Hospitalen kom (ftu—
hand att reserveras for sinnessjuka.

Understodskategorier

Under arens lopp har den ena fattigvards-
forordningen avldst den andra. De har hela
tiden géllt samma kategorier nimligen me-
dellosa personer, bade barn, aldringar och
sjuka.

I den nya socialhjilpslagen som tradde i
kraft 1 januari 1957, stadgas ocksa, att minder-
ariga samt personer, vilka pa grund av alder-
dom, sjukdom, lyte eller eljest hristandé
kropps- eller sjilskrafter icke kan foérsorja 81g
genom arbete, har ritt till socialhjilp, om de
sjilva saknar medel till sitt uppehille och beho-
vet inte kan tillgodoses pa annat sitt (3 12)
Forutsiattningen ar alltsd liksom i tldlgare la-

1 Forelasning vid sokande av doccntur 1 SO(ld]—
medicin den 2/10 1958.

gar arbetsoférméga, medelléshet och avsak-
nad av annan hjilp. I olikhet mot bestimmel-
serna i 1918 ars fattigvardslag stadgas emel-
lertid ocksé, att personer, som av hilsoskil bor
helt eller delvis avhéilla sig fran arbete, skall
erhalla socialhjialp dven om. de icke ir arbets-
oféormogna. Denna utvidgning av. bestimmel-
Serna har tillkommit foér att samhillshjilpen
skall kunna siittas in pa ett tidigt stadium, in-
nan arBetsoférmagan gatt helt — och ofta de-
finitivt' — forlorad.

Efter’ genomférandet av den allminna sjuk-
forsikringen kan bestimmelserna i social-
hjilpslagen betraktas som kompletteringar f6r
att tillgodose vad som motsvarar erforderligt
underhall och vard at personer som inte upp-
bir nagon sjukpenning eller endast en otill-
ricklig sjukpenning genom sjukkassorna. Det-
ta giller t. ex. personer som bara har grund-
sjukpenning pa 3 kr. eller en lag tilliggssjuk-
penning, som har stor férsérjningsborda, som
blivit utférsikrade eller av andra skil ‘inte ir
tillriickligt hjialpta genom sjukférsikringen.

Anda sedan slutet av 1800-talet “hab“antalet
personer med understéd i hemmen uppgatt till
omkring 4 % av befolkningen med en mérkant
stegring under 1920- och 30-talen upp till ‘om-
kring 7 %. Efter folkpensionsreformen 1948
forekom en méttlig nedgang och efter sjukfor-
sikringens genomférande 1955 ocksd ‘en viss
nedging. Annu 1955 hade dock 3,2 % av ldn-
dets befolkning understod i hemmen. Jag be-
riknade for nagra ar sedan risken for stock-
holmare att komma i saddan social situation att
de nodgas soka understod. Dirvid registrera-
des alla personer som fatt understod forsta
géngen ar 1951. Det visade sig att vid i 6vrigt
oférindrade forhallanden skulle vid uppnadd
pensionsalder 29 % av minnen och 31 9% av
kvinnorna i Stockholm nigon gang dessfor-
innan han nédgats soka understod. En fornyad
riskberikning av detta slag genomfores nu med
1956 som basar. Sannolikt kommer de erhillna
risktalen att bli nagot ligre.

- Trots de senare irens stora sociala reformer
spelar alltsd de individualiserade kommunala
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understoden alltjimt en viktig roil. Likarcns
medverkan dirvidlag och formerna for sam-
arbetet mellan likaren och de socialvardande
organen ir dirfor ocksd viktiga fragor, inte
minst for praktikerna ute i filtet.

Likares yttrande

I 16 § socialhjilpslagen stadgas att om det
kan antagas, att behovet av socialhjilp beror
pa sjukdom ecller annan kroppslig eller sjils-
lig brist eller svaghet, skall, dir ej sirskilda
skil till annat féranleda, yttrande inhdmtas av
likare rérande den lampligaste formen for in-
gripande. Detta stadgande &r en nyhet i so-
cialhjialpslagen och syftar till att siakra lakar-
nas medverkan i socialvardsarbetet. Bestim-
melsen har en ovillkorlig form; undanta-
gen syftar pa situationer, dir den ifrégasatta
hjilpen ar av sddan karaktiir, att likarens ytt-
rande i regel saknar betydelse, t. ex. vid behov
av klider, utrustning o. dyl. I praktiken gér
det vanligen till sa att den hjidlpsékande méiste
skaffa sig ett sjukintyg frin en ldkare, innan
han kan fa nagon socialhjilp — savida inte
hjilpbehovet ir dikterat av andra omstandig-
heter #n nedsittning av arbetsféormagan, t. ex.
stor forsorjningsbérda, 1dg inkomst eller dyl.
Vid bradskande hjilpbehov brukar dock den
sokande fa tillfallig hjalp iiven om han inte
har nagot intyg om arbetsoférmaga; han méste
emellertid dérefter snarast mojligt presentera
ett sddant intyg fér vederborande socialvards-
tjinsteman. Detta tjinar inte endast att veri-
fiera den hjilpsékandes uppgifter om arbetso-
formaga eller nedsatt arbetsférmaga. Det ga-
ranterar ocksa att han kommer under likar-
behandling. Tidigare forekom inte sillan att
hjialp utgick i for socialvardstjinstemannen up-
penbara fall utan att likarintyg begardes, var-
for ocksa behandlingen ibland forsummades.

I sjukkasseintygen skall antingen anges, att
den sjuke ar helt arbetsoférmogen eller att ar-
betsférmagan ir nedsatt med minst hilften; i
senare fallet utgdr halv sjukpenning. Denna
gradering ir inte sidllan besviirlig, och olika
meningar har ocksid framkommit om hur dessa
bestimmelser skall tillimpas. I socialhjilps-
lagen finns inga motsvarande foreskrifter. I
regel brukar dock en viss uppskattning av gra-
den av arbetsoformaga foretas. Denna har dock
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ingen betydelse for understodsbeloppens stor-
lek. Partiellt arbetsféora far socialhjilp enligt
samma normer som helt arbetsoférmogna —-
helt naturligt eftersom det ligger en behovs-
prévning till grund, och konsumtionen inga-
lunda halveras for att arbetsoférméagan for-
indras fran 100 % till 50 %. Diaremot tar man
cn viss hiinsyn till sddana graderingar vid av-
gorande om socialhjilp éver huvud taget skall
utga. Partiellt arbetsfora kan ocksa betraktas
som arbetslosa och hiinvisas till arbetsléshets-
understod med atfoljande skyldighet att stimp-
la pa arbetsformedlingen. Av praktiska skil
tillimpar man ofta en konventionell grians vid
denna klassificering; vanligt ar att personer
med arbetsformagan nedsatt med mindre #n
hiillften i stilllet hiinvisas till arbetsloshetshjilp.
Hiar har dock kommunerna frihet att forfara
pa olika siitt. Detta har vissa konsekvenser bl. a.
i fragor som berér kommunernas inbdérdes
ersiittningsskyldighet, vilket det inte finns an-
ledning g4 in pa i detta sammanhang.

Foér langvarigt sjuka kan med tiden samlas
en forsvarlig bunt intyg i socialregisterakten.
For socialvardstjinstemannen ar dessa intyg,
som ticker manad for manad, ibland inte sar-
skilt upplysande. De mojliggor utbetalandet av
socialhjilp men ger for ovrigt sillan upplys-
ningar av virde fér den sociala varden av den
sjuke. I detta avseende torde ingen vésentlig
forindring av praxis ha #gt rum efter social-
hjilpslagens inférande. I sjilva verket pekar
dock lagens ordalydelse pa en helt annan och
mera fruktbirande form for samarbete mellan
likare och socialviard an ett enbart slentrian-
missigt utfirdande av intyg. Det star over hu-
vud taget ingenting om intyg i lagen. Dér star
att ”yttrande skall inhidmas av likare rérande
den limpligaste formen av ingripande”. Detta
yttrande kan ha formen av ett kort sjukintyg,
och det dr kanske oftast fullt tillrickligt, sar-
skilt vid korta 6vergdende sjukdomstillstand,
diir det endast galler att tillse, att patienten
far medel till sitt uppehille. Men yttrandet kan
ocksa ta formen av en redogorelse for patien-
tens hilsotillstind med upplysningar om sjuk-
domens sociala konsekvenser, t. ex. pa arbets-
platsen eller i hemmet, betriaffande behovet av
kostforbittring, omplacering, vila, miljofor-
andringar, forekomsten av olika slags stress-




faktorer i miljén o.s.v., och utmynna i vissa
forslag till praktiska atgirder fran socialvar-
dens sida. Yttrandet kan vara skriftligt och
alltsd ta formen av ett mer eller mindre omfat-
tande utlatande. Detta ir i regel utomordent-
ligt virdefullt for sociavardstjinstemannen,
sirskilt om det drar upp riktlinjer for hur pa-
tienten skall skotas pa langre sikt. For jikta-
de tjinsteliikare och andra praktiker ar det i
regel omojligt att hinna med omfattande skri-
verier av
mannen kan det dock vara lika virdefullt med
ett telefonsamtal.

detta slag. For socialvardstjinste-

Betydelsen av samarbete mellan likare
och socialvérd

Det ma& papekas att denna form for samar-
bete mellan likaren och socialviarden #r liks
ardefull for likaren som for socialvardstjans-
temannen. For att likaren skall kunna ligga
upp behandlingen pa ett riktigt sitt, maste han
i regel kiinna till patientens sociala forhallan-
den. Det ir ingen mening att ordinera vila at
en konvalescent eller en overanstringd och ut-
arbetad mamma, om man inte vet, att vilan gar
att genomféra; diar syndas det ofta av likare.
Och #ven om likaren hor sig for om vilomoj-
ligheterna i hemmet, ir det inte sikert att
han far realistiskt besked
kan vara fortegen eller i overkant optimistisk

diarom; patienten
rorande mdojligheterna. Ett samtal med social-
vardstjiinstemannen kan di ofta ge besked. I
langvariga understédsfall éir hemfoérhallandena
i regel vil kinda for socialvarden efter éter-
kommande rutinutredningar och hembesok.
Samarbete kan vara nodvindigt ocksa for
stiillande av ritt diagnos. I min verksamhet
som sociallikare har jag stott pa atskilliga sa-
dana fall. T en socialregisterakt patriaffades ett
intyg, vari uppgavs att patienten led av “neu-
ros” men att arbetsformégan inte var ned-
satt. I sjialva verket led patienten av schizo-
freni sedan nidra 10 ar. Lika linge hade hon
utgjort ett problem for socialvarden, som inte
formatt hjilpa henne till ratta, trots hennes
flera ganger omvittnade vilja att arbeta. I en
annan socialregisterakt intygades, att patien-
ten inte foretedde nagra kroppsliga sjukdoms-
symtom forutom en “hammartd”. Patienten
hade emellertid haft dementia paralytica och

blivit malariabehandlad for atskilliga ar sedan.

Han var nu svart dement. Aven denne man ut-
gjorde ett socialt problemfall, som man under
aratal forsokt komma till ritta med utan att
lyckas. En tid senare kom ett nytt intyg fran
en annan likare, och enlig denne foretedde pa-
tienten ”¢j nagra pavisbara tecken pa yttre el-
ler inre sjukdomar”. I ett tredje fall rérde det
sig om en patient, som cirka 30 ar tidigare var-
dats pa sjukhus fér dementia simplex. Sedan
dess hade han varit besynnerlig och trots sys-
konens hjilp sa smaningom kommit vid sidan
av forvirvslivet. Ett femtontal ar efter insjuk-
nandet bérjade han fa understod, de forsta aren
genom arbetsléshetsnimnden. Efter nagra ar
konstaterade en assistent att ”sokanden synes
vara ritt slo, troligen pa grund av den langa
arbetslosheten”. Da inkom ocksa ett likarin-
tyg, vari framhaélls, att patienten led av allmin
kroppssvaghet och darfér var arbetsoférmogen
en tid. Han 6verfordes till davarande fattigvar-
den och i olika intyg understroks hans klen-
het. Ibland intygades att han led av blodbrist
cller nervost hjitfel. I ett intyg aterfanns dia-
gnosen neuros, 1 senare intyg genomgaende
hypertoni. I sjalva verket var det fridga om en
autistisk schizofren med paramimier och and-
-a besynnerligheter i upptridandet. Enligt en
syster satt han mest ororlig for sig sjilv i en
vra med cn tidning for ansiktet. Denna for
socialvarden betydelsefulla férklaring till hans
svarigheter hade inte avslojats trots regelbund-
na liakarbesok sedan decennier.

Dessa fall kan visserligen siigas illustrera
den bristande trianingen hos somliga foretri-
desvis somatiskt utbildade likare att gora for
den psykiatriska diagnostiken relevanta iakt-
tagelser. T alla tre fallen var det dock friga om
symtomfattiga  sjukdomsbilder. Patienterna
upptriadde ordnat och fornekade bestamt, att
de hade négra nervosa besviar. Framfor allt
illustrerar de darfor vadan av bristande sam-
arbete mellan socialvard och likare. For so-
nimligen bete-

cialvardstjansteminnen hade

hos dessa rarit
tamligen vil kinda, fastin de inte forstatt dem.
Gang pa gang hade patienterna uppmanats att

vanda sig till likare for att fa intyg och de

enderubbningarna personer

upprepade friskintygen eller intygen om lind-

riga kroppsliga krimpor mottogs av social-
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vardstjinsteminnen med huvudskakningar och
fornyade uppmaningar till likarbesok. I intet
fall hade man kommit pa den si niaraliggande
tanken att konferera med vederborande likare
i saken. Om likaren i forvig upplysts om fore-
liggande omstindigheter, hade hans uppmérk-
samhet omedelbart inriktats pa den eventuella
forekomsten av ett psykiskt defekttillstand.
Naéagra fragor rorande forhistorien och en stunds
samtal hade da med all sannolikhet lett till
ritt diagnos.

Samarbete av detta slag efterlyses inte sédllan
fran socialvardshall, lika val som fran lakar-
hall. Det tycks dock ha mirkvirdigt svart att
komma igang. Anledningen ar formodligen
framst slentrian och oforetagsamhet; brads-
kan och jiaktet bade pa de medicinska och so-
ciala mottagningarna torde gora sitt till. I
sjalva verket skulle ett och annat telefonsam-
tal om mera svarbedomda och svarbehandlade
fall sakerligen inbespara tid for bada parter.

Det maste emellertid ocksd niamnas, att en
del socialarbetare forklarar, att de ménga
ganger forsokt diskutera olika hithoérande pro-
blem med likare, men att de inte gidrna gor
om det. De pastar att somliga lidkare blir ota-
liga och rent av snisiga, om socialarbetaren
ringer upp dem for att redogora for socialvar-
dens fragestillningar i ett visst drende. De har
tyckt sig finna, att ldkaren inte bara anser, att
de ldgger sig i saker som inte angar dem, utan
ocksa att papekanden av detta slag innebar
en forstucken kritik, som vederbérande undan-
ber sig. Med méanga likare gar dock samarbete
av detta slag — ur socialarbetarens synpunkt
- fortraffligt. Motsvarande samarbetsinitiativ
fran likarens sida brukar — sa vitt jag kun-
nat finna — i regel vilkomnas fran social-
vardens sida. En viss stingslighet kan dock
stundom forméarkas; ocksa socialarbetarna ir
ganska lyhorda for mastrande tonfall.

Det fortjinar i detta sammanhang ocksa
nimnas, att manga méanniskor iAr utomordent-
ligt plagade av att tvingas uppbira social-
hjalp. De tycker det ar en pina att komma som
supplikanter till socialkontoret. De #ar darfor
kénsliga och 6mtaliga. Stravt bemétande trau-
matiserar dem. Tyvirr kan man inte forneka,
att de alltjamt blir sniavt bemotta ibland. Nag-
ra ord till socialvirden frin en psykologiskt
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insiktsfull lidkare kan hir gora underverk och
dirigenom ocksa livet littare att leva for pa-
tienten. Analogt forckommer ocksd att dessa
de s. k.
arna’” hos somliga distriktslikare forodmjukan-
de.

méanniskor finner “fattigmottagning-

Detta praktiska samarbete mellan likare och
socialvard dr utomordentligt viktigt. Fragan
ar betydelsefull sirskilt for tjanstelikarna,
d.v.s. provinsiallikarna och stadslikarna i
mindre stider samt for de stadsdistriktslikare
i storre stider, som har kostnadsfria mottag-
ningar for socialvardens klienter. I landskom-
munerna férekommer pa sina hall, att social-
namnsordforanden eller socialassistenten re-
gelbundet forbereder provinsiallikaren, niar en
hjialpsokande skickas till honom med en kom-
munlapp i handen och efterat kan fallet dis-
kuteras ganska ingdende. Den personliga be-
kantskapen mellan sjukvardens och socialvar-
dens foretridare i smakommunerna underliit-
tar i hog grad samarbetet.

Aven sjukhuslikarna har ofta med socialvar-
dens klientel att géra och har darfor ocksa
nytta av intimt samarbete med socialvardsor-
ganen. Ett exempel hirpa ar hjalpverksam-
heten vid vissa mentalsjukhus. Fran Ullerakers
sjukhus har t. ex. upplysts, att hjilpverksam-
heten 6verallt har kontakt med socialkontoren
i kommunerna och besoker dem regelbundet
for overliggningar om exspektanter och for-
soksutskrivna. Oftast torde samarbetet ga via
kuratorn. Tyviarr #4r inte heller samarbetet
mellan kurator och socialvard alltid tillfreds-
stillande ordnat.Socialvarden klagarinte sillan
over att socialvardsfall skrivs ut utan att kura-
torn varskott socialvarden, ibland efter alltfoér
bristfilliga forberedelser i miljén. Kuratorerna
4 andra sidan klagar ibland 6éver socialvardens
bristande intresse for eftervardsarbetet samt
dess ofta snala och oférstiende instillning till
kurativa saneringsatgirder.

Sett ur nagot vidare perspektiv dr detta na-
turliga och sjialvklara samarbete mellan likare
och socialvard en sida av det ”teamwork”
mellan olika specialister, som n#stan blivit en
huvudlinje i modern medicin. Mest utformat
torde arbetet i “team” hittills ha blivit inom
mentalsjukvarden. Inom rehabiliteringen utgér
ocksd samarbetet mellan specialister foretri-




dande olika verksamhetsomriaden en forutsitt-
ning. Man f6rsoker darvid se patienten som
en bio-psyko-social enhet och ta hansyn savil
till hans kroppsliga och psykiska beskaffen-
het, som till hans sociala relationer och mil-
jomissiga forutsittningar. Det gjorde pa satt

och vis den gamle huslikaren pa sin tid. Inom
den numera hoggradigt specialiserade medi-
cinen ar detta inte lingre mojligt. Aven sam-
hillsorganisationen har blivit sa differentierad,
att en socialvardstjinsteman helst bor vara
specialist i flera olika sociala fragor, for att
hjalpatgarder och miljokorrektiv skall kunna
appliceras pa ritt sitt.

Denna utveckling forutsitter ett raserande
av atskilliga fordomar. Inte minst yrkeshogfir-
den ér till hinder. Samarbetet maste ske pa
likstalld fot utan skrdanda och sneglande pa
lonegrader. Endast i den andan kan konfe-
renserna bli verkligt effektiva och givande.

Om man betraktar bestimmelserna i social-
hjalpslagen ur detta samarbetsperspektiv, ar
det alldeles tydligt att en strikt tillimpning av
lagen inte kan komma till stind utan en langt
gdende integration mellan medicinska och so-
ciala atgarder. I § 14 stadgas salunda, att ”’so-
cialhjialp bor limnas pa saddant satt, att den
behovande sa vitt mojligt blir i stand att for
framtiden genom eget arbete forsorja sig och
de sina”. Om en sadan bestimmelse skall f6l-
jas, forutsitter det att varje fall utredes grund-
ligt inte bara ur medicinska synpunkter utan
ocksa med hinsyn till den sociala bakgrun-
den, yrkesforutsiattningarna, arbetsmarknads-
liget, forsorjningshordan och inte minst de
rent personliga forutsattningarna. Den ekono-
miska hjialpen forutsiittes i regel utgd kontant
men kan ocksa, om sirskilda skidl foreligger,
utgé in natura t. ex. i form av matanvisningar.
Detta férekommer t. ex. om hjilptagaren ir al-
koholmissbrukare eller visat sig sakna formaga
att hushalla med kontanta medel. Hjilpen kan
ocksa ta formen av saneringsbidrag t. ex. till
utrustning i hemmet, ordnande av en hoggra-
digt trasslig ekonomi etc. Socialhjilp kan ock-
sa utga till utbildning eller inkop av redskap,
verktyg eller dylikt fér startande av rorelse.
Det ir ocksa mdojligt att fa hjilp med ordnan-
de av vistelse pa landet, bostadsanskaffning
m. m. Hjdlpen kan ibland utgd i form av bor-

genslan. Over huvud taget fortjinar det att
understrykas, att socialhjalpen ir ett utomor-
dentligt smidigt hjalpinstrument. Det enda av-
gorande ar vilket individuellt hjalpbehov som
foreligger. De vigledande normer som social-
nimnden faststillt for sin verksamhet ir inga-
lunda bindande i det enskilda fallet. Det ar
alltsd inom vissa grinser mojligt att utforma
den materiella hjilpen efter vad som &ar mest
andamalsenligt for en framtida rehabilitering
av fallet. Detta faktum liksom bestimmelserna
i socialhjilpslagen gor det hogst angeliget att
fa till stand ett s4 intimt samarbete som moj-
ligt mellan ldkaren och socialvarden. Likaren
maste liara sig att utnyttja socialvirdens myc-
ket stora resurser i sitt praktiska arbete. So-
cialvardaren maste lidra sig att utnyttja lika-
ren for att f4 den hjilp med patienternas re-
habilitering, som sa uttryckligt foreskrives i
lagen.

Socialvardens rad och upplysningar

Aven pa ett annat sitt har socialhjilpslagen
vidgat socialvardens arbetsmojligheter. I § 6
bestimmes att socialnimnden skall tillhanda-
ga allminheten med rad och upplysningar i
fragor, som fdger samband med nimndens verk-
samhet, samt, dir sd lampligen kan ske, limna
annat bistaind i personliga angeligenheter.
Denna bestimmelse var foremél for mycken
diskussion under forarbetena till lagen. Social-
vardskommittén menade, att sddant bistand i
personliga angeligenheter icke borde vara for-
behallet understodstagare utan kunna anlitas
av alla medborgare. I remissyttrandena var
man pa sina hall tveksam om socialnimnden
kunde tinkas vara kompetent for en sadan
personlig radgivningsverksamhet och reagera-
de framfoér allt mot stadgandets ovillkorliga
utformning i socialvardskommitténs forslag. I
den slutligen antagna lagen inférdes darfor en
brasklapp ”dir sa lampligen kan ske”, men det
allménna syftet med bestimmelsen bibeholls.
I sina rad och anvisningar har ocksa socialsty-
relsen understrukit angeligenheten av att so-
cialnimnderna redan fran bérjan intresserar
sig dven for denna nya uppgift. ”Syftet med
verksamheten” siger socialstyrelsen, ”bor icke
uppfattas sdsom mirkvirdigare in det ar: att
ge s goda rad som kan ges i sddana situatio-
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ner av bekymmer och radvillhet, vilka icke
kriaver ckonomisk hjialp”.

S4 vitt man kan bedoma har dock denna be-
staimmelse hittills inte medfért ndgon namn-
vird forskjutning av socialvardens arbetsupp-
gifter. Det torde alltjamt tillhéra undantagen,
att ndgon vinder sig till socialvarden for hjalp
och rad i personliga angeligenheter, om det
inte samtidigt foreligger ett materiellt hjilp-
behov, som man onskar avhjilpt. Liksom so-
cialstyrelsen vill jag dock understryka oOnsk-
virdheten av att bestimmelse ocksa
blir praktiskt tillaimpad. Och jag menar att
samarbetet med likaren ir av visentlig bety-
delse for att paragrafen skall forvandlas fran
en pappersforeskrift till realitet.

denna

Socialassistentens uppgifter

Med den utformning som socialhjilpslagen -

erhallit, och som hir antytts i korthet, far i
sjalva verket sjukhuskuratorn, en viktig med-
arbetare i ”teamet” pa sjukhusavdelningen och
den oppna mottagningen, sin motsvarighet i
socialassistenten i de
Socialassistenten skall enligt bestimmelserna
inte bara prova hjilpbehovet och ordna med
behovlig materiell hjalp. Hon skall ocksa ar-
beta pd de hjialpsokandes rehabilitering och
iar skyldig att samarbeta med likare rorande
den limpligaste formen for ingripande. Hon
bor ocksa bista personer, som inte dr materi-

olika socialnimnderna.

ellt hjalpbehovande med rad och upplysning-
ar och i personliga angeligenheter. I sjilva
verket bor hon dirfor fungera som kommu-
nens kurator, strategiskt gynnsamt placerad
inom socialvarden med ekonomiska mojlighe-
ter att verkligen hjilpa, dir det behoévs. For
tiansteliikaren i landsbygdskommunerna
de smiirre stiderna ir detta en utomordentligt
viktig sak. Han har lika stort behov av en ku-
rator som kollegerna pa sjukhusen och har héar
en mojlighet att ctablera ett samarbete, nod-
viindigt och givande for bada parter.

Annu sia liange foreligger tyvarr endast be-
griinsade mojligheter i den viigen. Inom méanga
kommuner saknas alltjimt sirskilda socialas-
sistenter. Kommunalkamrerarna far ofta skota
daven den miinniskovardande sidan av social-
kontorens verksamhet; pa sina hall far social-
nimndsordforandena alltjimt béira bordan.

Hur ectt samarbete av

och

detta slag lampligen
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bor utformas i framtiden torde endast erfaren-
heten kunna ge vid handen. Liksom samarbets-
konferenserna pa sjukhusen alltmer betraktas
som oumbairliga inslag i kan
man vil tinka sig regelbundna samarbetskon-
ferenser mellan olika tjinstemin pa det lokala
planet,

arbetsrutinen,

vilka sysslar med miinniskovard
ctt slags staff-meetings i miniatyr.

Socialhjilpslagens rehabiliterande funktion
Det kan alltsa konstateras att som social-
hjalpslagen utformats har den givits direkta
preventiva och rehabiliterande funktioner. Det
ar viktigt att den ocksa tillampas pa det sittet.
Inom socialvardsklientelet fanns tidigare och
finns alltjimt manga langvarigt sjuka med ned-
satt arbetsforméaga, som sa smaningom fixerats
i en ”understodstagarattityd” och som numera
ir mycket svara att ateranpassa till samhiillet
och arbetslivet, trots att de mycket vil skulle
kunna gora en viss insats om vederborlig hiin-
syn togs till deras handikap. I undersokningar
av Teilmann i Danmark och undertecknad i
Stockholm har visats att cirka 3,4 av det kro-
niska hjilpklientelet i sjilva verket bestar av
partiellt arbetsfora. Den stora utbredningen av
psykiska sjukdomar bland dem tyder pa att
problemet #ar lika mycket psykiatriskt
somatiskt. Den praktiska erfarenheten visar,
att det sarskilt dr de psykiskt handikappade
bland hjialpbeh6vande minniskor, som &r de
verkligt svara problemen i

SOm

rehabiliteringsar-
betet. Aven inom arbetsviarden har man funnit
att de psykiska arbetshindren viger minst lika
tungt som de fysiska. En erfaren rehabilite-
ringslikare som Butler har t. ex. angivit att
pa trianingsverkstaden i Norrkoping tidvis over
80 % av klientelet lidit av mentala rubbningar.
Vid Statens arbetsklinik har Cronholm
Swensson angivit, att trots att man dar frimst
varit instilld pa bedémning av fall med fysiska
arbetshinder har problemen icke desto mindre

och

i Over hilften av fallen overviagande legat
pa det psykologiska planet.

Redan detta visar att rehabilitering av so-
cialvardsfallen maste mota betyvdande svarig-
heter. I vissa kommuner har man anstillt sir-
skilda likare med uppgift att bl. a. forebygga
uppkomsten av kroniskt understodstagande cch
att om mojligt aterfora klientelet till arbetsli-

vet. Da inrittandet av sddana sociallikartjins-




ter ir en av de vigar som betritts for att fa ett

intensivare samarbete till stind mellan likarna
och socialvarden, skall nidmnas nagot om de
hittillsvarande erfarenheterna av dessa experi-
ment. For nidrvarande finns det 8 sociallikare i
Stockholm, Goteborg och nagra andra stdrre
stider. Mottagningarna éar flerstiides forlagda i
omedelbart anslutning till en socialvardsbyra.
Hirigenom blir samarbetet mellan likare och
socialvardare betydligt mera omfattande #n pa
andra hall. Det kan forekomma muntliga 6ver-
liggningar mellan sociallikaren och social-
vardspersonalen i svarbedémda idrenden. So-
ciallikaren kan ocksa utnyttja socialvardens
resurser pa ett helt annat satt dn andra likare.
Jag vill inte pasta att samarbetet alltid géatt
friktionsfritt. P4 flera hall har tvartom fore-
kommit ritt betydande motsiattningar.
socialliikarnas sida har dessa dels berott pa
indignation 6ver den psykologiskt traumatise-
rande behandling som de hjilpsokande allt-
jamt kan raka ut for ibland, dels paA menings-
skiljaktigheter i fraga om vidtagna hjialpatgar-
der, diir sociallikaren stundom velat ga lingre.
I regel forfogar sociallikarna 6ver egna utred-

Fran

ningsassistenter och sekreterare.

I sociallikarnas arbetsuppgifter ingar inte
rehabiliteringsfragor. De
svarbedéomda socialmedicinska drenden av de
mest skiftande slag: forsikringsfall, pensions-
drenden, bostadssvarigheter, forsumligheter i
forsorjningsplikten, missbruk av socialunder-
stod och andra konflikter mellan hjilpsokande
och alkoholistirenden, konflikter
mellan sinnessjuka och anhoriga, grannar eller
socialvardstjanstemin, konflikter mellan ma-
kar eller mellan foridldrar och barn o. s. v. So-
cialliikaren skall 6ver huvud taget limna rad

endast anlitas for

socialvard,

och anvisningar at socialvardspersonalen i de-
ras arbete. Han har dock framfor allt en utre-
dande funktion. De praktiska atgirderna kan
ofta
eller andra organ; i manga fall ankommer det

overlimnas at socialvardstjinsteminnen

dock péa sociallikaren eller hans assistenter att

ocksa sta for den socialmedicinska behand-

lingen.

Behovet av tidighehandling i underst5ds-
situationer

Som nyss papekades dr dock sociallikarens
viktigaste uppgift att forhindra att understods-

situationen permanentas. Da det i regel ror sig
om starkt handikappade personer ar denna
uppgift ganska svar. Den ir dock inte helt
trostlos; dven manga langvariga hjialpfall har
kunnat rehabiliteras. Som exempel ma anforas
nagra siffror fran sociallikarverksamhetens
forsta ar i Stockholm, 1944. Detta ar remittera-
des 233 fall. Av dessa var 21 % i arbete. Vid en
efterundersokning ett par ar senare kunde kon-
stateras, att 27 % av de undersokta sedermera
pensionerats men att 23 % inte lingre behovde
understod av det allminna och att over 40 %
var i arbete, medan 32 9% fatt sin allménna for-
sorjningssituation forbittrad. Antalet arbetan-
de personer hade alltsd fordubblats. De manga
invalidpensionerade vittnar om den stora pro-
centen allvarligt handikappade bland de re-
mitterade. Dessa utgjorde dock ett urval, som
man forestiallde sig att det skulle ga att gora
nagot at. Niarmare hilften hade haft understod
i 6ver 10 ar. Aven bland dessa kunde alltsa
nagra goras atminstone temporirt sjalvforsor-
jande. De senare arens verksamhet har i stort
sett bekriftat dessa erfarenheter.

En mera systematisk genomgéang av hjalp-
klientelet ur dessa synpunkter har dock visat,
att rehabiliteringsprognosen i flertalet fall
maste bedomas som déalig. Detta beror i stor ut-
striickning pa att rehabiliteringsanstringning-
arna satts in for sent. For atskilliga hade det
drojt aratal, innan adekvat medicinsk behand-
ling inletts. Detta gillde sirskilt de psykiskt
sjuka. Bland 500 langvarigt understodda perso-
ner i Stockholm ar 1943 hade omkring % av
de psykiskt sjuka minnen och % av de psy-
kiskt sjuka kvinnorna varit sjuka i over 10 ar,
innan de fatt nagon som helst likarbehandling.
Vid forsorjningssvarigheter hade det ibland
drojt aratal, innan de kommit i kontakt med
understodsorganen; de kunde lang tid dessfor-
innan ha levat i ren misér, vilket medfort yt-
terligare nedbrytning av deras psykiska och
fysiska krafter. Det befanns ocksa att vid indi-
vidernas sociala nedgangsperioder var deras
forsta kontakt med samhilleliga organ i over
hiilften av alla fall sjukvarden (sjukhus, poli-
klinik, praktiserande likare),
40 % socialvarden och da framfor allt vid till-
fialliga arbetsloshetsperioder o. dyl. nir mera
systematiska initiativ for forbittring av for-

endast i 30—
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sorjningsformagan inte bedémdes som sirskilt
pakallade.

Sociallikarna bor knytas till sjukhusen
Sadana forhéallanden gor det berittigat att
ifragasitta om sociallikaren ar ritt placerad.
Inom socialvirden i Stockholm forbereder man
nu i full forstaelse for tidigbehandlingens bety-
delse i rehabiliteringsarbetet, att sociallikaren
i framtiden mera skall syssla med nytillkomna
socialhjilpstagare #n med sadana som haft
hjalp redan i aratal. Fragan dar om detta &r
tillrickligt. Vid socialhjilpsdebuten har de
flesta redan varit sjuka ganska linge. En del
har forst utforsikrats i sjukkassan, d. v. s.
gatt sjukskrivna i minst 2 ar. Det dr emeller-
tid nodvindigt att kemma i kontakt med per-
soner med arbetshinder pa ett betydligt tidi-
gare stadium. I betinkandet Socialférsikring
och rehabilitering, som nyligen utkommit, har
foreslagits att detta bor ske genom samarbete
mellan sjukkassorna och arbetsviardsorganen.
Inom varje centralsjukkasseomrade foreslis
uppriittandet av ett sirskilt samarbetslag, be-
staiende av representanter for dessa bada or-
gan. Langdragna sjukdomsfall skall inrappor-
teras av sjukkassorna till arbetsvarden, i regel
inom tre manader. Ett sddant forfarande skul-
le sannolikt innebiira en forbiattring och moj-
liggora tidig-rehabilitering i betydligt storre
utstriickning d4n om man vintar, tills vederbo-
rande borjat soka socialhjilp. Sociallikarens
uppgift i detta sammanhang bor liksom hittills
vara att ta itu med sirskilt komplicerade édren-
den, vilka kriver ingéende utredning och me-
ra omfattande socialmedicinska atgiarder. Myc-
ket talar da enligt min mening for att social-
lakarens strategiskt ritta plats dr sjukhuset.
Redan nu maste sociallikaren ideligen anlita
sjukhuset for kompletterande medicinska ut-
redningar. Om de foreslagna samarbetslagen
mellan sjukkassor och arbetsvardsorgan kom-
mer till stand, blir formodligen ytterligare ut-
redningar behovliga i atskilliga fall. Socialme-
dicinska remissmottagningar pa varje storre
sjukhus kommer dirfér enligt min mening att
bli aktuellt i en nara framtid. Sadana mottag-
ningar skulle naturligtvis fa manga andra upp-
gifter ocksa, men det hinner jag inte ga in pa
hir. Jag vill dock papeka, att sadana social-
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medicinskt arbetande likare givetvis — lik-
som nu sociallikarna — maste vara pa rorlig
fot. De méaste ha mojlighet att studera de remit-
terades sociala forhallanden och miljomaéssiga
forutsattningar ute i filtet. Det ér ocksa enligt
min mening angeliget, att det intima samarbe-
te, som nu forekommer mellan sociallikarna
och riddas. Intet hindrar att
denne socialmedicinare fungerar som konsult

socialvarden,

for socialvardsorganen och har vissa motiag-
ningar inom socialvarden.

Inriattandet av sociallikartjanster eller be-
fattningar med darmed likartade uppgifter har
diskuterats dven utanfor den primarkommuna-
la sektorn. I ungdomsvardskommittén efterlys-
tes for flera
med inrikining pa fysisk och psyvkisk hiilso-
viard och sirskilt pA ungdomens problem. Niir-

ar sedan sarskilda sociallikare

mare forslag framlades inte, men man syntes
mena, att vederborande likare borde vara knu-
ten till arbetarskyddsverksamheten, yrkesviig-
ledningen och liknande organ,
Iinsplanet. I socialhjidlpsbetinkandet foreslogs
inrittandet av sirskilda sociallikartjinster i
liansstyrelserna. Man utgick fran de erfarenhe-

niarmast pa

ter, som vunnits inom sociallikarverksamheten
i Stockholm och tinkte sig liknande arbetsiipp-
gifter pa lansplanet. Sociallikaren borde vara
nirvarande vid foredragningar av sarskilt
svarbedéomda sociala drenden. Aven i belin-
kandet om hilsovard och oOppen sjukvard i
landstingsomradena har nyligen understruiits
vikten av att den foreslagna lanslikaren, som
man vill dopa om forste provinsiallikaren till,
far tillgdng till psykiatrisk sakkunskap. IF6r
min del vill jag ocksad understryka angeligen-
heten av att de socialpsykiatriska och social-
medicinska resurserna bade i linsstyrelsen och
pa landstingsplanet forstirkes. Jag forestiller
mig dock, att detta sker bist genom att den be-
hovliga sakkunskapen pa omradet koncentre-
ras till sjukhuset och utnyttjas som konsulen-
ter bade av lansstyrelse och kommuner.

Psykisk atrofi hos understédstagarna
Ytterligare nagra ord om rehabiliteringen av
hjilptagarna. Man far nidmligen diarigenom c¢n
god inblick i de mycket besvirliga problem
som moter vid rehabilitering av langvarigt sju-
ka och inte minst en lektion i behovet av cam-




arbete mellan olika sakkunniga, likare och f6-
retridare for socialvard, arbetsvard m. m. Det
ar en kand sak att langvarig arbetsloshet med-
for en viss passivitet, oféretagsamhet och apa-
ti, i regel i forening med nedslagenhet, resig-
nation och hopploshet. Detta beskrevs under
krisen pa 1930-talet av en rad forskare, bl. a.
av svenskarna Antoni och Bringel. Det ér i re-
gel reversibla foriandringar men en och annan
fixeras i en mera permanent arbetshiammad
och parasitiar attityd. Liknande kan iakttagas
inom hjilpklientelet. Man finner ofta en egen-
domlig passivitet, inaktivitet, oféretagsamhet
och intresseloshet, en hopplos resignation och
en odmjuk, sjilvutplanande attityd. Jag har ka-
rakteriserat detta som en slags psykisk atrofi.
I dansk socialpsykiatri har motsvarande till-
stand stundom rubricerats som social demens.
Det ér, som Toérngren har uttryckt det, en still-
sam tvinsot, helt olika neurosen med dess la-
tenta dynamiska spanningar”.

Detta ar en av forklaringarna till att reha-
biliteringsforsok ter sig modosammare ju ling-
re understédsperioden varat. Fragan méste
ocksa ses i belysning av den séirdeles besvirli-
ga situation som de partiellt arbetsfora oftast
moter pa arbetsmarknaden. Pa sitt och vis iar
deras arbetshimningar att betrakta som for-
svarsmekanismer. De vet genom bitter erfaren-
het att de inte orkar sa mycket. De vet ocksa
att fordringarna pa arbetsmarknaden ir gans-
ka summariska. Dir giller det att hinga med.
De flesta kan inte fa tag pa arbete som passar
dem. De har i regel slitit ner sig manga gianger
tidigare och understodssituationen har ibland
kints som en befrielse for dem. Somliga blir
ridda att prova pa igen.

Héar ligger l6sningen i regel inte i ett sum-
mariskt avstingande fran hjilp med hénvis-
ning till arbetsférmedling och arbetsloshets-
hjalp. Sadant kan knicka patienten totalt, om
inte forr, sa nir hon slitit ett tag i ett alldeles
for tungt arbete. Hon kommer da tillbaka till
socialvarden i dnnu samre skick #n tidigare.
Manga ganger maéaste man tvartom gi varsamt
tillviiga och genom socialhjilp, upprustning av
hemmet, medicinsk behandling, inklusive psy-
koterapi och annan stimulans, géra patienten
bittre rustad att mo6ta de yttre pafrestningarna.
Inte sillan behover hon ocksa tranas i prak-

tiskt arbete under skyddade forhallanden in-
nan hon definitivt slussas ut pa arbetsmarkna-
den —— om nagon limplig sysselsittning till
iventyrs kan patriaffas. Tyvirr ar resurserna
inom arbetsvarden alltjimt otillrickliga och
forhallandena pa arbetsmarknaden for nirva-
rande sa kérva, att detta program endast un-
dantagsvis kan realiseras. For narvarande fore-
kommer inte sillan ett bollande av partiellt ar-
betsfora mellan socialvard, arbetsvard och ar-
betsloshetshjialp, som kan verka direkt trauma-
tiserande. Hir behovs i eminent grad likares
medverkan fér att hindra ett formligt sonder-
malande av olyckliga manniskor. Detta dr en
av  rehabiliteringsentusiasmens avigsidor. I
manga fall 4r det avgjort bist att helt enkelt
pensionera vederborande, men det kan ofta
vara svart att fa likare att medverka dirtill.

Arbetsovilliga

Ett speciellt problem inom socialvarden ut-
gor de s. k. arbetsovilliga. Manga av dem ir
vid niarmare hndersiﬂming psykiskt sjuka eller
abnorma, somliga har ocksa somatiska arbets-
hinder. Att avstinga dem fran understod kan
ibland vara en lamplig dtgird, ibland leder det
ingenstans utan medfor bara en forsimring av
situationen, siirskilt for familjen. Arbetsvards-
organen kan ingenting gora, eftersom de inte
vill vinda sig dit. Socialvarden maste ta itu
med dem men behéver da assistens fran likare,
som kan utreda de nirmare omstindigheterna,
varefter man far forsoka diskutera sig fram till
vilka atgirder, som kan vara limpliga i de en-
skilda fallen. Eftersom den arbetsovillige of-
tast inte vill ha med likare heller att géra i
bérjan, maste denne inte sillan sjilv ta initia-
tivet, soka upp vederboérande och forséka etab-
lera en hygglig kontakt. Detta éir en bade grann-
laga och intressant uppgift, som i vissa fall kan
ge positiva resultat.

Aldringsvarden

I socialhjilpslagen stadgas, liksom tidigare i
fattigvardslagen, skyldighet for socialndmnden
att tillse att varje vardbehdvande far mojlighet
till vard i den form som med hiinsyn till vard-
behovets art och évriga omstiindigheter provas
mest limplig (14 §).
detta forutsiitter tydligen samarbete
med likare. A andra sidan kan likare ocksa

Aven

21



ha stéd av socialvardsorganet vid beredande
av behovlig vard at en sjuk person. Det ar ock-
sd denna allminna skyldighet for socialvards-
organet som gor, att ordféranden i socialnimn-
den uppriknas bland de myndigheter som i
sinnessjuklagens 6 § anges vara pliktiga att for-
anstalta om erforderlig vard &t sinnessjuka.
Detta har ocksa medfort, att socialnimnderna
liksom tidigare fattigvardsstyrelserna pa sina
hall sett sig tvingade att ta emot sjuka dven pa
alderdomshemmen. Upprepade inventeringar
har visat att det pa alderdomshemmen landet
runt finns talrikt med svart kroppssjuka, del-
vis singliggande personer, liksom maéanga sin-
nessjuka eller efterblivna. Manga vintar sedan
linge pa plats pa kronikersjukhus ecller mental-
sjukhus. Vissa kommunala virdhem har helt
prigeln av kronikeravdelningar.

Aven i aldringsvarden ar det darfor nodvan-
digt med lilkkares medverkan. Jag skall i detta
sammanhang inte berora den direkta sjukvér-
den pa vardhemmen och aldringshemmen, som
ju vid stérre anstalter ombesérjes av heltidsan-
stillda liakare, vid smirre i regel av tjansteli-
karen eller andra praktiker. Bade i den 6ppna
och slutna aldringsvarden upptrider emeller-
tid speciella problem som fordrar samarbete
mellan likare och socialvard. Med tilltagande
fysiskt handikap vid stigande alder toljer ofta
en starkt forindrad social situation. Aldring-
arna blir mera isolerade. De har limnat det
produktiva livet, kanske mistat hustru eller ma-
ke. Barnen har vuxit upp. Vinner och anhoriga
féorsvinner. Denna forindrade kroppsliga, psy-
kologiska och sociala situation upplever &ald-
ringarna pé skiftande sitt. Hos inte fa upptri-
der vantrivsel, ingslan, oro och osiikerhet. Sva-
righeterna att komma till ritta med det for-
indrade liget kan gora somliga vresiga och
bittra, medan andra soker anpassa sig genom
att visa en undfallande, instillsam eller be-
skiftig attityd och en del ater reagerar med
apati och resignation.

Dessa fragor har alltmer kommit att stillas
i centrum i modern aldringsvard och ér starkt
uppmiirksammade inom den omfattande men-
talhygieniska litteraturen pa omréadet. Man har
alltmer kommit till den Overtygelsen, att ald-
ringarnas foérindrade situation med atféljande
isolering, passivitet och avkoppling fran de
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vanliga samhailleliga fukntionerna ocksa in-
nebir 6kade hilsorisker bade i psykiskt och
fvsiskt avseende. Man har funnit att manga av
slohetstillstinden bland Aldre bade pa och
utanfor alderdomshemmen ar resignationsatti-
tvder infér en for dem till synes oundviklig
utveckling. De kiinner sig kastade pa skripho-
gen, dar de bara har att invianta doden, en-
samma och Overgivna. Att motverka en sadan
utveckling édr ett starkt mentalhygieniskt in-
tresse.

En annan attityd fran omgivningens sida ir
kanske hir det viktigaste. Socialvardens akti-
vitet ar likaledes betydelsefull. I aldringsvard-
utredningen redovisades for ett par ar sedan
en rad initiativ for att hjialpa och forstro de
gamla. Sysselsidttningsfragan spelar stor roll.
Aven likarna maéaste ha 6gonen 6ppna for den-
na sida av aldrandets problem. Att bara ge
meproban eller nagot sddant &t en nedstimd
och sjalvuppgiven aldring dar kanske inte alls
den adekvata behandlingen. Det kan i stillet
behovas atgarder i miljon syftande att elimi-
nera hans ensamhet och underlitta hans liv
genom lampliga serviceanordningar betriffan-
de matlagning, forflyttning, umginge etc. Kon-
takt med socialvarden ar darvid att rekom-
mendera. I vissa stader har inrittats sarskild
hemtjinst for gamla som kan anlitas for olika
praktiska angeligenheter. Overallt finns nu-
mera sociala hemhjilpsnimnder, som ldkaren
kan hinvisa till eller sjalv satta sig i forbin-
delse med om han betvivlar patientens forma-
ga att klara siddana saker pa egen hand. Pa
pensionidrshemmen stundom kurator.
som man kan samarbeta med. I regel kan det
riccka med en paringning till socialkontoret sa
ordnas de praktiska detaljerna.- For behand-
lingen pa lingre sikt kan dock behoévas fort-
satt samarbete med dessa sociala organ.

finns

Hemlosa

Sirskilda svarigheter erbjuder den betydan-
de grupp av minniskor i storstiderna som tid-
vis vistas pa forsorjningshem, tidvis pa ung-
karlshotell, tidvis logerar i hirbirgen eller i
det fria. Pa vintrarna okar efterfragan pa plat-
ser pa forsorjningshem och hirbirgen betyd-
ligt. Under senare ar har i Stockholm mast vid-
tagas provisoriska anordningar for att ta emot




alla. Det géller atskilliga tusen personer. Manga
ar fysiskt eller psykiskt sjuka, en del svart al-
koholskadade.

Detta sociala slumskikt omfattar bade ildre
och yngre personer; bland klientelet pa for-
sorjningshemmen ar dock de dldre domineran-
de. De far tidvis mycket illa. Hejdlost supande
och kriminalitet ar inte heller ovanligt. Det ar
alltsa fragan om ett ganska allvarligt socialme-
dicinskt problem. Ingripanden ar noédvindiga
i forsta hand fran socialnimndens, ibland ock-
s& fran polisens sida. For den yngsta delen
av klientelet dr ocksa barnavardsnimnden in-
tressent. Medicinsk medverkan dr emellertid
nodvandig i saneringsarbetet. Manga ar i be-
hov av individuell social och medicinsk hjilp
och bor utredas i samarbete med lidkare och
utan formyndaraktiga eller repressiva manér.
Dessa minniskor ar nidmligen utomordentligt
kinsliga for ingripanden av olika slag och ger
sig latt av fran forsorjningshem och ungkarls-
hotell till hemléshetens anonymitet, om de blir
foremal for alltfor péatringande uppmirksam-
het.

I en siddan verksamhet ar det nodvandigt
med aktivt filtarbete. Bade likaren och social-
arbetaren maste vara pa rorlig fot. Man kan in-
te rikna med att de sjuka skall vinda sig sjialv-
mant till likare, &tminstone inte forridn denne
Ivckats vinna deras fortroende. Arbetet dr dar-
for modosamt och tidsédande. Hiar behovs i
cminent grad team-work mellan likare, framst
psvkiatriker, och socialvardare, framst de an-
stillda vid forsorjningshemmen och ungkarls-
hotellen, men déarjamte ocksa sarskilt speciali-
serade socialarbetare. Inom barnavardsnimn-
den i1 Stockholm har sirskilda nattpatruller se-
dan flera ar viant sig till hemlésa och driftan-
de ungdomar pa gatan och forsokt hjalpa dem
[ill ratta.

Sekretessbestimmelser

En fraga slutligen, som maste berodras i en
redogorelse for samarbetet mellan likare och
socialvardande organ, giller sekretessen. Hiir
foreligger stundom en intressekollision mellan
respekten for patientens personliga integritet
och onskvirdheten av att socialvardstjansie-
méannen blir s ingaende informerade om de
sarskilda omstindigheterna, att de kan hand-
ligga drendena pa ratt sitt.

dock bundna av

Aven socialarbetarna ar
tystnadsplikten. I § 64 socialhjdlpslagen stad-
gas att ”vad hos socialnimnd foérekommit ro-

rande enskilds personliga forhallanden ma ej
yvppas for obehorig”. Detta forbud giller inte
bara niamndens ledamoter och tjanstemin utan
daven tillkallade sakkunniga och tillfilliga med-
hjilpare. Enligt sekretesslagen av den 28 maj
1937 om inskrinkning i ritten att utbekomma
allminna handlingar far vidare handlingar i
drenden angaende socialhjilp, i vad de angar
enskilds personliga forhallanden, inte utan
hans samtycke utlimnas till annan tidigare idn
70 ar efter handlingens datum, under vissa
forutsiittningar dock tidigare, om detta inte
kan missbrukas till skada eller forklenande for
hjilptagaren eller hans anhoriga (14 § 1 st.).
Hirigenom skapas i hjilptagarnas och deras
anhorigas intresse skydd mot allminhetens
insyn i socialnimndens verksamhet. Bestim-
melser finnes ocksda om viss inskrinkning for
hjalptagares ritt att fa del av vissa handlingar
(14 § 2 st. sekretesslagen). Det ma dock pa-
pekas att enligt lagen om socialregister har
statlig myndighet, av landsting tillsatt styrelse
eller nimnd, omsesidigt forsikringsbolag, all-
méan sjukkassa och erkidnd arbetsloshetskassa,
rikshanken och dess ortsombud vid behand-
lingen av fragor rorande statliga bosattnings-
lan liksom slutligen socialregister i andra kom-
muner ritt att fa& uppgifter fran registret. Kret-
sen av dem som har ratt att ta del av uppgiften
i socialregisterakterna ir alltsa ritt vid. Bety-
delsen hirav begrinsas dock av att det endast
giller uppgifter som ar direkt erforderliga for
verksamheten pa respektive héall, och att de en-
dast utlimnas efter sirskild framstillning. En-
ligt vad som uppgivits i socialstyrelsen iaktta-
ges darvid alltid stor forsiktighet med upplys-
ningar om innehall i likarintyg.

Det ar klart att patienter manga ganger kan
vara angeligna om att vad de anfortror lika-
ren inte skall foras vidare till socialvardstjins-
temannen och kanske komma in i socialregis-
Detta bor naturligtvis respekteras.
Vanligen ir patienten sjialv angeligen om att
likaren samarbetar med socialvarden och ta-
lar om vad som behovs for att han skall fa
den hjilp som &r bist limpad. Stundom kan
det inte undvikas, att likaren for att drendet

lerakten.
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skall bli riitt handlagt kan tvingas att muntligt
eller i utlatande gora personkarakteristiker,
som kanske patienten sjilv skulle ta avstand
fran, om han fick ta del av dem. Sadant dr dock
vanskligt och bor ske endast néir det drnédvin-
digt. Det har forekommit, att tidigare utfir-
dade intyg ecller utlatanden, som forvarats i
socialregisterakten, langt senare utnyttjats i
helt andra sammanhang fn ursprungligen av-
setts. Ett utlatande avsett att motivera ett bi-
drag till ekonomisk sanering kan t. ex. nagra ar
senare utan lidkarens vetskap komma att an-
viindas som argument vid ett barnavardsmal i
0. A

I praktiken bor dessa svarigheter dock inte
overdrivas. Under en 14-arig verksamhet som
sociallikare har jag endast tva ganger rakal
i situationer, dar samarbetet med socialvarden
medfort att den onskvirda sekretessen blivit
asidosatt. For likaren sjalv ar det dock av
dessa skil ofta svart att avgéra hur langt han
kan g& i samarbetet med socialvarden; det ger
inte sidllan upphov till Atskilligt med grubbel
och bekymmer.
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Palmolive ir vilkind for sin hoga kvalitet. Dess
milda, rikliga 16dder ir synnerligen vilgorande
for huden. Aven personer med omtalig hud kunna
med stor fordel anvinda Palmolive, ty Palmolive
dr ren tvdl! Den innehaller inga skarpa alkalier
eller annat som kan irritera huden. Tillverkas
under stringaste kontroll med stod av regel-

bundna analyser.

Palmolive
dr i varje avseende
virdig rekommendation av likare

Framstalld med
underbara
palm- och
olivoljor






