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Kan vi planera battre for primarvarden och

socialtjansten?

Vid ett symposium anordnat av institutionen for klinisk samhallsmedic
och enheten for forskning inom primarvard vid Lunds universitet tillsar
mans med vardcentralen i Dalby och socialtjansten i Lunds Gstra distri
vid 1981 ars Dalby-dagar konstaterades: — det behovs battre planering

underlag.

Den svenska halso- och sjukvarden och socialtjadnsten har under d
senaste decenniet kraftigt utbyggts. Samtidigt genomgar saval socie
tjansten som hélso- och sjukvarden genomgripande férandringar i san
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band med en ny lagstiftning. Fullféljandet av dessa lagar och intentio-
nerna bakom dem stéller stora krav pa samhillets organ. Sdlunda kom-
mer den nya socialtjdnstlagen pa sikt att medféra behov av genomgri-
pande férédndringar av det sociala arbetets innehall, metoder, organisa-
tion och samverkansformer. Den langsiktiga kunskapsutvecklingen och
kompetensuppbyggnaden maste tillatas att utvecklas inom organisato-
riska ramar som bade stimulerar till samarbete med de planerande orga-
nen och med andra discipliner sdasom hélso- och sjukvarden.

Sjukvardshuvudmannen har alagts ett vidgat ansvar sa att de férutom
att erbjuda sjukvard aven skall férebygga ohélsa hos befolkningen ge-
nom insatser riktade mot saval manniskor som miljon. Detta kraver att
man pa faltet utvecklar metoder for ett vidgat och fordjupat sékande efter
orsaker och samband som leder till medicinsk och social ohalsa. Instru-
ment for forebyggande, behandling och rehabilitering maste skapas. Ett
O0kande behov av dokumentation och information inom haélso- och sjuk-
varden och socialtjansten kan forutses. Samtidigt vaxer medvetenheten
om ett begrénsat expansionsutrymme varfér det ocksa blir allt mer ange-
laget att vardera effekt och nytta av gjorda insatser ur saval social,
ekonomisk som medicinsk, psykologisk synvinkel.

Dessa forandringar inom hélso- och sjukvard och socialtjanst paverkar
i hég grad de olika personalkategoriernas arbetsuppgifter och detta kra-
ver i sin tur kunskap och forstaelse for problem som hdnger samman
med planering, organisations- och personalutveckling.

Nar priméarvarden nu inom den landstingskommunala hélso- och sjuk-
varden far det priméra ansvaret for halso- och sjukvarden och den pri-
markommunala socialtjansten far motsvarande lokalomrédesansvar
inom sitt &amnesomrade bor forutsattningar kunna skapas fér en béttre
och samlad samhalisplanering.

Bengt Scherstén

Gastredaktor for detta temanummer har varit Bengt Scherstén, professor i
allman medicin vid vardcentralen i Dalby.
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