Framtida behov av forsknings- och utvecklingsar-
bete inom primarvard och socialtjanst

Foreningen Sveriges Socialchefers synpunkter
med anledning av en promemoria fran Arbets-
gruppen for Dalby, Tierp och Vilhelmina.

En arbetsgrupp inom socialdepartementet har i
ar forslag om den framtida verksamheten vid
forskningsstationerna i Dalby, Tierp och Vilhel-
mina. | sammanhanget har ocksa diskuterats
behovet av sociala faltstationer med anledning
av forskningsansokningar for detta &ndamal.

FSS har ansett det angelaget att i samman-
hanget ge ett utforligare principiellt yttrande i
frdgan baserat pa praktisk erfarenhet av socialt
arbete, den nya sociallagstiftningen samt forsla-
get till ny hélso- och sjukvardslag m m.

Enligt forarbetena och socialtjanstlagen skall kom-
munen och dess socialnimnd med tillampning av en
helhetssyn pa individen och hans forhallanden bira
det yttersta samhillsansvaret for den enskildes so-
ciala situation. Under hansynstagande till den en-
skilda minniskans ansvar for sin och andras sociala
situation, skall socialtjansten i samverkan med and-
ra samhillsorgan inriktas pa att utveckla enskildas
och gruppers egna resurser och, nir sa erfordras,
bista den enskilde att leva ett sjalvstandigt liv.
Aven HsjL forutsitter en helhetssyn innebérande
hinsynstagande till den vardsokandes totala situa-
tion. Intresset skall inte endast knytas till symtom
utan ocksa till sjukdomsorsaker. De medicinska
stillningstagandena skall anpassas till ovriga forut-
siattningar hos den enskilde och hans omgivning
(SOU 1979:78, sid 248). For att mota den standigt
okade efterfragan pa sjukvard méste man satsa pa
forebyggande atgiarder. Hélsan och hidlsans beva-
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rande far dirmed allt storre betydelse som forutsatt-
ning for manniskans vilbefinnande i vid bemirkel-
se. I hilsobegreppet inryms da inte bara medicinska
utan dven sociala och psykologiska faktorer, dvs
de samlade forutsattningarna for god livskvalitet
(a a sid 240—-241).

Med dessa utgangspunkter forutsitts att héalso-
och sjukvardens uppgifter 1 det individinriktande
arbetet blir att forebygga, uppspara, utreda och be-
handla sjukdom och skada. Genom denna beskriv-
ning tilldelas héilso- och sjukvarden ett ansvar knu-
tet till varje enskild person. Ansvaret bor emellertid
utstrickas lingre. Halso- och sjukvardens uppgift
ar namligen ocksa att med utgangspunkt fran de
enskilda iakttagelserna utforska hélsorisker som pa-
verkar befolkningens hilsotillstand i stort. Detta
ansvar faller ocksa pa andra organisationer i sam-
hillet. Hilso- och sjukvarden har emellertid en initi-
erande, padrivande och samordnande funktion.
gande ansvar for hela befolkningens hilsotillstand.
Hilso- och sjukvarden har dérvid att aktivt medver-
ka i samhillsplaneringen, att informera och samver-
ka med andra samhallsinstanser (a a sid 253 o ff).

For att avgriansa hilso- och sjukvarden fran andra
verksamheter anfor Hélso- och sjukvardsutredning-
en, HSU, bla foljande. Hélsoskyddet med omgiv-

Hilso- och sjukviarden har darvid att aktivt
medverka i samhdllsplanering, att informera
och samverka med andra samhdllsinstanser.




nings- och livsmedelshygienen samt miljoskyddet
representerar ett annat omrade. Forebyggande (in-
dividuellt inriktade) insatser inom socialvard och
socialforsidkring kan ej heller anses tillhora hilso-
och sjukvarden. Sadana atgirder kan ha hilsofrim-
jande syfte men har anda inte den direkta inriktning-
en pa att forebygga sjukdom och skada hos den
enskilde. Diarigenom kan gransen dras i forhallande
till dessa omraden och ansvaret for de individinrik-
tade sjukdomsforebyggande atgirderna forbehallas
hilso- och sjukvarden.

Mojligheterna att paverka den enskildes situation
ligger dock i stor utstiarckning utanfor sjilva hilso-
och sjukvardssystemet. For att komma till ritta
med hilsoproblem inom arbetsliv, boende, skola
mm ar darfor atgiarder utanfor hilso- och sjukvards-
sektorn nodvindiga. Hélso- och sjukvarden bor
darfor strava efter ett vil utvecklat samarbete med
ovriga verksamheter som kan forbittra den enskil-
des halsosituation (a a sid 253.).

Andra beskrivningar av det komplexa problemet
hilsa-sjukdom, som bor observeras vid overvi-
gande om behovet av forskning och dess inriktning
inom det sociala féltet, ar bla foljande.

Inom socialdepartementets sjukvardsdelegation
studerar man berorda fragor inom ramen for projek-
tet "Halso- och sjukvard infor 90-talet” (HS 90).
Arbetet redovisas dels inom SOU-serien, bla SOU
1981:1—4, och "’Socialstyrelsen redovisar’” (bla om
sjukdomsbegreppet och sjukfranvaron).

Inom Sekretariatet for framtidsstudier och dess
projekt “’Omsorgen i samhillet’” har atta rapporter
(11 volymer) redovisats.

Av andra skrifter, artiklar mm, vil virda att upp-
méirksammas skall hdar endast nimnas dels en rad
skrifter fran Socialstyrelsen och Spri, dels tema-
nummer av Socialmedicinsk tidskrift under 70-talet.

BEHOVET OCH INRIKTNINGEN AV SOCIAL OCH
ANNAN FORSKNING

Bakgrunder

Vad Foreningen Sveriges Socialchefer med forega-
ende avsnitt av yttrandet velat fista uppméarksam-
het vid ér bla foljande:
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1. Arten av den forskning som bedrivits och vissa
omdémen om denna.

2. De forutsittningar och villkor som angivits for
fortsatt eller ny forskning pa det sociala filtet.

3. Mycket kortfattat nagot om de évergripande mal
och uppgifter som tilldelats socialtjinsten och
som kan komma att beslutas i friga om den fram-
tida halso- och sjukvarden.

4. Omnamnandet av pagaende eller slutforda utred-
ningar m m, som kan ha betydelse for det framti-
da forsknings- och utvecklingsarbetet (FoU).

Andra faktorer som har betydelse i sammanhanget
ar de praktiska ansprak pa forindringar i arbetsin-
satser och metoder, som med utgangspunkt fran
beslutad eller forvintad lagstiftning kan riktas mot
savil socialtjansten som hilso- och sjukvarden,
hiansyn hirvid tagen aven till behovet av en utvid-
gad samverkan med andra kommunala och statliga
forvaltningar. De svarigheter som hirvid kan upp-
std har bakgrund bla i de olika slag av utbildningar
— och ofta med dessa forenade skilda betraktelse-
satt pa individuella och sociala problem — som per-
sonalen inom socialtjanst, halso- och sjukvard mfl
omraden erhallit.

Det bor ocksa observeras att siavil de dvergri-
pande malen som de mera konkreta delmalen for
olika verksamhetsomraden inom bade socialtjinst
och hilso- och sjukvard reser ansprék inte enbart pa
nya aktiviteter utan ocksa pa resurser som i stort
sett vare sig berdknats eller avsatts.

Det ar i en sadan situation som fragan om fortsatt
och ny forskning bor bedéomas.

Det bor ocksa erinras om, att Socialstyrelsens
arbetsgrupp for psykisk hilsovard i sin 1978 limna-
de redogorelse (Psykisk halsovard I, Liber forlag)
framholl behovet och betydelsen av en bred gransk-
ning av hela den psykosociala miljon. Gruppen be-
tonade att man behover dels identifiera och motver-
ka riskfaktorer i méanskliga miljoer och hos ménni-
skan sjilv, dels identifiera och befrimja positiva
hélsoframjande och livskvalitetshdjande faktorer.
Identifikationerna forutsitter forskning; att motver-
ka och befrdmja kriaver bade forskning och atgir-
der.

Arbetsgruppen faste ocksa uppmirksamhet vid
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Det fanns 1977 vid universitet och hogskolor
65 professorer inom discipliner med social re-
levans mot 523 professorer i naturvetenskapli-
ga, odontologiska och medicinska fakulteter.

att enligt 1977 ars statskalender fanns det vid uni-
versiteten och hogskolorna totalt 65 professurer (in-
klusive bitradande och adjungerade professorer)
inom discipliner med psykosocial relevans (psyKki-
atri, socialmedicin, sociologi, psykologi, socialan-
tropologi och pedagogik). Detta antal kan jamforas
med 523 professurer vid naturvetenskapliga (195),
odontologiska (53) och medicinska (357) fakulte-
terna (medicin forutom psykiatri och socialmedi-
cin). Jamforelsevis kan namnas att en beridkning av
FoU-anslagen i 1978 ars budgetproposition (intagen
i prop 1978/79:110 ang forskning och forskarut-
bildning) ger foljande resultat. Av totalt 5054 mil-
joner i anslag har 314 miljoner eller 6,2 % tilldelats
forskning om hilso- och sjukvérd, 92 miljoner eller
1,8 % socialvard, social miljo och trygghet samt 73
miljoner eller 1,4% undervisning. Aven om 6vriga
anslagsposter, tex till allmian vetenskaplig utveck-
ling, ocksa rymmer en del psykosocial forskning, ér
det sannolikt att den allt overvildigande delen av
dessa anslag (uppemot 95 %) avser fysisk, teknisk,
ekonomisk och annan likartad forskning.

Behovet av forskning och utvecklingsarbete
Foreningen vill férst och framst sla fast att behovet
av FoU inom socialtjidnst och anslutande omraden,
icke minst pa grund av artiondens forsummelser, dr
sé stort att varje kronas tillskott ar av virde. Efter-
som den ekonomiska situationen knappast tillater
nagon storre Okning av tillgiangliga anslagsposter
tvingas man se till dels att befintliga anslag utnyttjas
s& andamalsenligt som mojligt, dels att man genom
samordning och meddelaktighet i forskningsprojekt
inom andra omraden, frimst medicin, psykologi
och sociologi, vidgar, intensifierar och utvecklar
det psykosociala forskningsfiltet. Foreningen ater-
kommer nedan i dessa fragor.
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Overgripande mal och delmal samt praktiska
forutsattningar

Aven om begrepp som familjevérd, sociala pro-
cesser, livskvalitet och helhetssyn forekommit och
diskuterats under savél 60- som 70-talen, betecknar
andock social- samt hilso- och sjukvardsutredning-
arna samt beslutad och forvantad lagstiftning en
trendforskjutning, nagot av en ny paradigm, i for-
hallande till tidigare uppfattningar och lagstiftning.
Icke minst de politiska stillningstagandena i riksdag
och regering ger ju direkta uppdrag, at de verkstal-
lande forvaltningarna att fullfolja angivna inten-
tioner och omsitta dem i praktisk verksamhet.

Som framgar av det foregdende synes savil fore-
liggande utredningar, beslutad och forutsatt lagstift-
ning som arbetsgruppen for psykisk hilsovard mfl
ense om att minniskan fungerar som en helhet i
standig interaktion med den totala miljon™" (arbets-
gruppen). Hennes formaga att delta i och utnyttja
denna interaktion med savél méanniskor som institu-
tioner, beror i hog grad pa hennes resurser, fysiska,
psykiska, kunskapsméssiga och materiella. Har inte
den enskilde eller gruppen tillfredsstillande re-
surser ar risken stor att funktionssvikter upptréader.
Negativa effekter pa ett omrade, tex det fysiska
eller samhilleliga (arbetsmarknaden mm) kan litt
sprida sig till det psykiska filtet. Harigenom blir det
svart att skilja orsak och verkan och de olika dver-
lappande och sam- och motverkande komponenter-
na frdn varandra. Av kunskaps- och beskrivnings-
tekniska skil forsoker var och en inom sitt fack med
tillgangligt kunskapsunderlag och med respektive
forvaltnings begriapsade resurser stilla diagnos och
utdva terapi. Enligt nu givna forutsittningar skall
samtliga fortsittningsvis tillimpa en helhetssyn och
ta hansyn till medborgarens totala situation. Om sa
erfordras skall savil socialtjansten som hélso- och
sjukvarden oka medborgarens resurser och/eller
snarast aterfora medborgaren till hilsa och vélbefin-
nande. Av hinsyn till medborgarnas vélfiard och de
starkt stegrade kostnaderna for sjuk- och socialvard
mm skall det forebyggande arbetet prioriteras och
forstiarkas inom och utom de tva forvaltningsomra-
dena.

For hialso- och sjukvarden skall detta ske mot
bakgrunden av en dominerande symtom- och organ-
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diagnos och — bortsett fran psykiatri och socialme-
dicin — med en foretradesvis fysiologisk-biologisk
inriktning. Verksamheten ar bortsett frin hemsjuk-
varden (distriktsskoterskor mfl) och till en del barn-
hélso- och dldrevarden, i stort sett forlagd till vard-
centraler och sluten vard. Vid fysiologiska funk-
tionssvikter och sjukdomar stéar i de enskilda fall,
som erhaller vard, stora resurser till forfogande (un-
dantag finns). 1 sadana fall ligger besluten inom
ramen for givna resurser, helt pa vardpersonalen,
foretradesvis likarna.

For socialforvaltningarna ér situationen delvis en
annan. Hittills har arbetet inom den socialt utre-
dande sektorn i stor utstrackning reglerats av lagar
och lokalt faststallda normer och med inslag av
allméant sociala samt psykologiska-sociologiska be-
traktelsesitt. I den man arbetspressen tillatit detta
har den kontorsforlagda utredningen kompletterats
med hembesok, forsok att skaffa bostad, arbete
mm. Socialarbetarna pa detta filt har salunda ofta
en rik erfarenhet av faltarbete. Motsvarande giller
ocksa for hemvarden samt genom forialdrakontak-
terna delvis for barntillsynen. Inom ramen for
normer mm har som regel socialassistenterna (so-
cialsekreterarna) kunnat besluta om olika former av
stod. Har behovet av insatser varit storre har édren-
det i allménhet fatt forelaggas den politiska instan-
sen, social- eller distriktsnamnden. 1 atskilliga fall
har forvaltningarna haft tillfille att yttra sig over
stadsplaner m m samt bedrivit sk samhéllsarbete.

Detta ar mycket kortfattat och allméint utgangsli-
ge for en verksamhet inom de bada forvaltningsom-
radena, dar helhetssyn och forebyggande insatser i
allt hogre grad forutsétts komma att priigla bade det
individuella diagnos- och terapiarbetet som de mera
kollektivt inriktade atgiarderna.

Nagra problem att uppmarksamma

Utgangspunkten for var hilso-, sjuk- och socialvard
torde allméant vara, att vi gemensamt genom sam-
hilleliga atgarder och under medverkan av medbor-
garna sjilva skall reducera sjukdom och uppskjuta
dod samt skapa forutsittningar for livskvalitet. Ef-
tersom vara resurser ar begrinsade, vill vi i forsta
hand bistda dem som har storst behov av hjilp —
oavsett deras egna ekonomiska resurser — samt att
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Skall socialsekreteraren kunna sjukskriva for
“social insufficiens’’?

ge hjalpen diar den kan gora storsta nyttan, sett ur
syn-

bade minskliga och samhillsekonomiska
punkter.

Sadana utgangspunkter, sedda mot bakgrunden
av helhetssyn mm, reser en rad fragor. Hur skall
man tex bedoma fysiska funktionsbrister i forhal-
lande till svardiagnosticerade psykiska eller ’socia-
la” sadana? Om en medborgare eller en familj en-
dast genom mycket omfattande och lingvariga in-
satser, tex utbildning, upprustning mm, kan fas att
fungera individuellt,
(mellanménskligt, samhéllsmissigt), bor det da fin-

familjeméssigt och socialt

nas nagra viktiga begridnsningar i dessa insatser?
Eller skall socialsekreteraren liksom likaren pa eget
bevag kunna rekvirera saddana stodatgirder inom
och utom foérvaltningen som anses nodvindiga for
att aterfora patienten till hialsa? Skall socialsekrete-
raren kunna sjukskriva for ’social insufficiens’”?

Om de manskliga behoven vid fysiska och psy-
kiska brister anses viga lika, skall da den sannolika
“’samhillsekonomiska’’ nyttan (tex fler aktiva lev-
nadsar eller hdansyn till barn vars utsikter till framti-
da utveckling forbattras) vigas in och fa falla utsla-
get? Pa vilken niva i beslutshierarkin skall sadana
prioriteringar och darmed driftanslag faststillas?
(Jfr tex Berfenstam och T Thorburn, Ekonomisk
debatt 4/1980.)

En annan infallsvinkel pa enskilda — men sam-
mansatta — fall kan vara foljande. Vem tar det
slutliga ansvaret for att faststilla den aktuella dia-
gnosen med utgangspunkt fran helhetssynen? Hur
skall man sammanviga limnade uppgifter om pati-
entens upplevelser, iakttagbara beteenden, fysiolo-
och hirifran dra slutsatser om vad som ir viktiga
orsaker till funktionsbristerna och relevant terapi?
Kan detta 6ver huvud taget ske eller ske med god
effekt utan att man pa basplanet — i “primarvar-
dens’’ mottagnings- och behandlingsarbete — i stort
sett samtidigt och gemensamt genomfér en sam-
manhallen diagnos och terapi?
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En del hithérande problem hér samman med den
oklara terminologin savil i vergripande begrepp —
medicinsk verksamhet, sjukvard, socialt arbete m m
— som med svarigheterna att forma en konsekvent
terminologi, tex for individuell diagnos och terapi,
med utgangspunkt fran fysiologiska, biokemiska
samt psykiatriska-psykologiska kunskaper och in-
fallsvinklar. Medicinsk verksamhet *'brukar defini-
eras som undersdkning och behandling (diagnos och
terapi) — dvs uppgifter vilkas handhavande kriver
sirskild medicinsk utbildning’” (SOU 1979: 78). So-
cial verksamhet omfattar uppgifter fran individuell
diagnos och terapi till samhéllsstrukturellt férand-
ringsarbete. Fran sddana allmianna och ospecifice-
rade begrepp och utgangspunkter bygger man
stundom upp forsvar for det egna befintliga reviret
eller striavar att utvidga det.

Utgangspunkten for ett effektivt arbete att ge
medborgarna hilsa, att aterfora dem till hilsa eller
att kompensera dem for funktionsforluster samt att
ge dem resurser att sd langt mojligt pa egen hand
bevara sin hilsa ar naturligtvis att oavsett det géller
fysisk/psykisk eller social’’ hilsa identifiera risk-
faktorer och hilsofrimjande faktorer samt respekti-
ve motverka och frimja dem; detta oavsett forvalt-
ningsomrade eller om det giller individuella,
gruppvisa eller strukturella atgérder.

Detta forutsitter emellertid i forsta hand dels ett
nira samarbete pa overgripande plan mellan framst
hilso-, sjuk- och socialvard, dels utan hinsyn till
nuvarande forvaltningsformer en fordndrad arbets-
fordelning och beslutsforliggning pa basplanet, dvs
i kontaktpunkterna med medborgarna. Sadana for-
andringar forutsitter i sin tur ett FoU-arbete, som
arbetar med saddana dndrade forutsattningar. De hit-
tillsvarande forsoken och den anslutna forskningen
pekar pa bade angelagenheten av och mdjligheterna
for att prova sadana mera genomgripande forand-
ringar i genomférandefaserna hos en samlad primér-
vard.

I anslutning hirtill synes det angeliget framhalla
den
forskningen har varit. *’Medicinsk eller socialmedi-

hur ’forvaltningsinriktad™ hittillsvarande

cinsk’’ forskning och ’social’” forskning, framst in-
riktad pa respektive klientkategorier. Undantag ér
tex projektet om hilsoindex (Tierp), som ér allmént
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Inget forskningsprojekt beror de bitvis intri-
kata juridiska skarningspunkter som kan kom-
ma att aktualiseras av okad samverkan mellan
huvudmannen och forvaltningar samt arbets-
réittsliga och sekretessrdttsliga problem.

kundinriktat. Som Bjérntorp papekar finns det ock-
s& bla inom den allminna kliniska internmedicinen,
niara anknytning till  oppenvardsforskningen
(Dalby). I framstillningarna om anslag till faltsta-
tioner skymtar ej heller, med vissa undantag for
framstillningen fran Goteborgsinstitutionen, nagon
bredare, allméngiltig uppliaggning. Detta bor foran-
leda overvigande om forutsatta forskningsprojekts
syfte och utforande.

I anslutning hirtill dr det angeldget papeka, att
inget forskningsprojekt beror de bitvis intrikata juri-
diska skidrningspunkter, som kan komma att aktua-
liseras av okad samverkan emellan huvudmannen
(landsting — kommun) och forvaltningar (hilso-,
sjuk- och socialvard mfl) samt arbetsrittsliga (jam-
for legitimerade — icke legitimerade anstillda) och
sekretessrittsliga problem.

Flera av undersokningarna ar inriktade mot iden-
tifiering av problemomraden och behovet av att
uppstilla mél for verksamheten. Det ar oklart vad
som mera praktiskt avses harmed. Otvivelaktigt har
i foreliggande utredningar, beslutade och forvin-
tade lagforeskrifter samt Framtidsstudiesekretaria-
tets omsorgsstudier, en omfattande maldiskussion
forts och overgripande mal faststillts. HS 90 ger
ytterligare material. Visserligen behéver mal och
medel konkretiseras, men fragan dr om inte forsk-
ningen och forsoken skulle ge bittre resultat om de
fick utforas som test pa uppstillda hypoteser, tex
om hallbarheten — majligheterna att realisera —
redan angivna mal. Aven detta behdver dvervigas.

Verksamhet som inneburit yttrande Over stads-
planer mm har kunnat tillgodogora sig socialarbe-
tarnas mfl erfarenheter och iakttagelser men tydli-
gen har det forelegat svarigheter att forena I0pande
klientarbete med utarbetande av yttranden mm.
Skall detta arbete bli meningsfullt forutsatts darfor
som regel att sdrskilda resurser avdelas for dessa
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uppgifter.

En annan fraga ar hur man kan undvika icke
fruktbara spanningar mellan de etablerade kommu-
nala organen och partierna a ena sidan samt a andra
de mer eller mindre tillfalliga "*opinionsgrupper’” av
tidigare ej samhallsaktiva medborgare, socialarbe-
tare mfl, som latt uppstar i anslutning till ett ’sam-
hillsinriktat fordndringsarbete’’. Exempel pa hitho-
rande problem lamnar tex Klimpfjillsprojektet i
Vilhelmina och diskussionen om omradesgrupperna
i Tierp.

Slutligen ma pekas pa de fordelar som skulle kun-
na uppnas om man i relevanta forskningsprojekt
kunde forena de resurser och den forskningserfa-
renhet, som nu i stor utstriackning ryms inom den
slutna varden, med den bredare filterfarenhet som
finns att tillga inom primérvardens medicinska och
sociala omraden. Resultatet borde bli bittre forsk-
ningsresultat och effektivare utnyttjande av till-
gingliga resurser.

FORENINGENS SYNPUNKTER

For att fa en tillfredsstillande bild 6ver de forhallan-
den som bor paverka Foreningen Sveriges Social-
chefers bedomning av fragan om *framtida behov
av forsknings- och utvecklingsarbete inom decen-
traliserad Oppen hélso- och sjukvéard och kommunal
socialvard™, har foreningen provat att teckna kort-
fattade beskrivningar av bedriven FoU-verksam-
het, aktuella bakgrunder och nya utgangspunkter
samt hirtill knutna reflexioner.

Av framstillningen framgar att behovet av FoU-
arbete med beaktande av alla dess infallsvinklar ar
mycket stort. Med hénsyn till foreliggande hélso-
problem, besluten om ny lagstiftning och situa-

Hur undvika icke fruktbara spinningar mellan
de etablerade kommunala organ och partierna

a ena sidan samt d andra de mer eller mindre

tillfalliga ’’opinionsgrupper’” av tidigare ej

samhillsaktiva medborgare, som litt uppstar i
anslutning till ett
ringsarbete’’ .

Det synes angeliget att man prévar méjlighe-
ten att stalla den samlade lokala nérvarden
under en enhetlig ledning.

tionen inom héar berorda forvaltningar, medfor tilli-
ka varje fordrojning av detta arbete fornyade pro-
blem. Aven om det, som foreningen aterkommer
till, foreligger vissa ofullstindigheter i foreliggande
anslagsansokningar, vill foreningen varmt tillstyrka
sokta anslag.

I anslutning hértill vill foreningen framhalla, att
redan gjorda erfarenheter av en samverkande pri-
marvard — hir saledes i betydelsen savil hilso-,
sjuk- och socialvard — visar de svarbemastrade pro-
blem, som en icke samordnad vardfilosofi, min-
nisko- och helhetssyn fororsakar vardarbetet. Vis-
serligen har samverkan okat forstaelsen for och
kunskapen om respektive vardgruppers problem,
men savil viktiga delar av FoU-arbetet liksom arbe-
tet i svara problemfall har i mangt forblivit >for-
valtningsinriktat’’ och diarmed kanske allvarligt be-
gransat. Dartill kommer att dven administrativa
svarigheter lagt hinder i viigen.

Vidare synes ansokningarna forutsitta FoU inom
samma omraden och utan att de i tillfredsstillande
utstrackning bygger vidare pa redan vunna resultat.
Det synes darfor rimligt att det fors en dialog mellan
huvudminnen for ansokningarna och den centralt
samordnande instans, som Delegationen for social
forskning synes utgora, i syfte att forutsatta forsk-
ningar sa langt mojligt dels skall komplettera var-
andra, dels fora forskningen vidare framat.

I sadana dialoger synes det vidare angeliget att
man provar mojligheterna att dels astadkomma en
mera sammanhallen eller samordnad helhetssyn
och vardfilosofi for berérd personal, dels stiller den
samlade lokala primarvarden under en enhetlig led-
ning. Sadana forsok kriver visserligen grundligare
forberedelser i fraga om utbildning, férdelning av
arbetsuppgifter, organisation och administration,
men borde om de lyckas medféra storre effektivitet
(maluppfyllelse) och produktivitet (utbyte av insatta
resurser). Det kanske bor framhallas, att direst en
sddan lokal samorganisation befinns indamalsenlig
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Det finns en unik méjlighet att bygga upp en
lokal enhetlig ledning for primdrvarden under
80-talet innan dnnu den oppna sjukvarden dr
mer fullstindigt utbyggd.

finns det en unik mojlighet att bygga upp den under
80-talet innan dnnu den Oppna sjukvarden ar mera
fullstandigt utbyggd. Byggs denna vard ut aven ad-
ministrativt kommer man att sa smaningom sta med
tva fullstindiga, parallella lokala organisationer.
(Det kanske kan niamnas att sjukvardshuvudmaén i
dag annonserar efter lokala priméarvardsdirektorer
och personal for "’ekonomisk friskvard’’ inom sjuk-
véarden.)

Skulle sddana mera genomgripande forsok av oli-
ka anledningar mer eller mindre misslyckas, kan
man dndock sikerligen av sadana experiment dra
manga nyttiga lardomar.

En lika betydelsefull fraga ar hur helhetssyn, or-
saksanalys och forebyggande arbete inom hélso-,
sjuk- och socialvardens basplan skall kunna utnyttja
och i forekommande fall samordnas med redan pa-
géende eller overvigd forskning inom andra omra-
den. Det finns hir som ovan papekats niara samband
inte enbart med forskningen inom sjukhusen utan
ocksa inom psykologi, sociologi och pedagogik.
Denna fraga beror i forsta hand provningen av vad
som skall anses vara angeligen forskning, dels in-
riktning eller begransning och diarmed forskningsor-
ganisationen. Savitt foreningen Kkunnat inhamta
sker emellertid ett visst samrad i sddana fragor mel-
lan forskningsraden och anslutande organ och dar-
med ar fragan egentligen redan aktualiserad. Det
synes bora ankomma pa Delegationen for social
forskning att bevaka den.

For de lokala forvaltningarna ar det ocksa ett
problem hur FoU-resultat pa ett omrade eller en ort
skall kunna delges och utnyttjas inom andra. Aven
hir synes delegationen med bistand av 6vriga cen-
trala instanser — socialstyrelsen, landstings- och
kommunférbunden samt Spri — ha en betydelsefull,
vaxande uppgift att fylla.

I anslutning till de narmast foregaende synpunk-
terna vill foreningen ocksa fiasta uppmarksamhet
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vid det avtal om lakarutbildning m m som finns mel-
lan staten och sjukvardshuvudminnen. For sadan
utbildning och sadant FoU-arbete som bedrivs pa
sjukhusen och som inte kan hénforas till sjukvard,
utgér ett visst driftsbidrag. 1 den man FoU samt
utbildning i 6kad utstrackning forléaggs till priméar-
varden bor mahdanda motsvarande konsekvenser for
primirvardens del overvigas.

I fraga om formerna for organisation och finansie-
ring av lokal FoU har foreningen redan berort des-
sa. Det ar angeldget att man med givna utgangs-
punkter ger anslag till och snarast organiserar FoU-
projekt, som leder fram till bestimda uppfattningar
om hur den lokala organisationen bor fungera och
vara uppbyggd samt hur en sadan primérvard kan
bilda bas for savil horisontellt som vertikalt upp-
byggda studier av fragor, som har betydelse for
medborgarnas hilsa och vilfird.

Om finansieringen har redan ordats. For utbild-
ning och FoU over liangre tid bor driftbidrag, even-
tuellt av staten tillhandahallna tjanster, vara en 19s-
ning som kan overviagas. For mera tidsbegransade
FoU-projekt bor sedvanliga forskningsanslag kunna
utnyttjas. Lampligen bor man kunna triffa nagon
central overenskommelse om riktlinjer for de nyt-
tigheter, tex i form av viss lopande kontorsservice
och lokaler, som berorda kommuner i sadana fall
skall bista med. Ovriga kostnader bor bestridas av
FoU-anslag. Foreningen vill hdar hdnvisa till ovan
omnamnt behov av samordning med andra forsk-
ningsomraden och anslagsgivare. Hittillsvarande
och sOkta anslag ar enligt foreningens uppfattning
klart otillriackliga for en vl motiverad och forutsatt
utveckling av FoU pa de psykosociala félten.

Tillsammans borde de har av foreningen rekom-
menderade atgiarderna bla kunna medverka till, att
FoU-anslagen utnyttjas béttre, att bedriven FoU-
verksamhet blir mera malinriktad och didrmed effek-
tivare samt att samverkansproblemen mellan beror-
da forvaltningar studeras i mal- och organisations-
massigt vil genomtinkta projekt.

Mojligheterna att na sadana effekter vilar emel-
lertid pa tva forutsattningar. Den ena ér att helhets-
synen utvecklas praktiskt genom att man provar
tesen, att enskilda och grupper star i standig inter-
aktion med sin totala miljo och att deras forutsatt-
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ningar att tillgodogora sig miljons positiva villkor —
och darmed hélsa och vilbefinnande — i hog grad
beror pa deras mobiliserbara resurser och aktiva
medverkan. Det andra villkoret dr att man far en
omprovning — och inom nira framtid en verklig
tyngdpunktsforskjutning — av forskningsinsatserna
i riktning mot sadana sociala fragor som ir betydel-
sefulla for att de manga medborgarna i sin vardag
skall tillforsidkras en tillfredsstéllande livskvalitet.
For socialforvaltningarna ar det naturligt — och
nodviandigt — att lamna sitt bidrag till denna om-
provning och dess stravanden.

Mot bakgrund av vad hir anforts anser forening-
en det nddvandigt att varje universitet som bedriver
forskning inom har aktuella omraden har till forsk-
ningsverksamheten knutna féltstationer. Enligt for-
eningens mening maste sadana faltstationer plane-
ras langsiktigt och anslag beviljas for relativt langa
perioder for att ge rimliga arbetsforutsattningar,
samtidigt som det inte far bli fasta resurser vars
verksamhet inte kan bli foremal for omprévning. Av
de nu aktuella faltstationerna bedomer foreningen
det sérskilt viktigt att Vilhelminaprojektet beviljas
anslag for en lingre period.

( INTELEKTUEL FUNKTIONSTRANING

| Sverige finns ca 100.000 patienter med hemiplegi som symtom p& hjarnskada. Skador som
drabbar intellektuella funktioner ar mindre uppmarksammade d& de ofta ar mindre patrangan-
de, lattare att maskera och svarare for sdval patienter som omgivning att definiera och accepte-
ra. | rehabiliteringsarbetet med dessa patienter har man hittills i stort saknat systematisk tra-
ningsmetodik.

P& medicinska rehabiliteringskliniken vid Danderyds sjukhus har ett arbetsteam av psykologer
och arbetsterapeuter utarbetat ett traningsprogram Intellektuell funktionstraning IFT’ som
ger en mangsidig traning av intellektuella funktioner. Férutom den direkta traningseffekten ger
IFT Ookad kunskap och insikt hos patienten, terapipersonalen och de anhériga och kan bilda
grund for en battre och mer realistisk dteranpassning till arbete och fritid.

Broschyren om IFT, som beskriver
utvecklingsarbetet, den teoretiska
bakgrunden och sjalva traningsmate-
rialet bestalls med vidstdende talong
eller per telefon 08—97 03 95.

PsykologiForlaget ab
........................................................ Box 461, 126 04 Hagersten

- J

V.g. skicka brosch

yren om IFT
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