Samordning av medicinsk och social vard

pa en vardcentral

Claes-Goran Westrin

Moijligheterna till en bittre samordning av social
och medicinsk priméarvard dr for nidrvarande fore-
mal for stort intresse.

Nir det giller de tinkbara vinsterna av en sa-
dan samordning @dr det framfor allt tre motiv,
som ofta aterkommer. En biittre samordning bor
astadkomma en bittre kvalitet pa varden. Den bor
ocksa medfora rationaliseringsvinster genom att
minska risken for onddigt dubbelarbete, dir indi
viden forst utreds och behandlas i ett vardsystem
for att sedan starta fran scratch i det andra. Ett
tredje motiv kan betecknas som ideologiskt. Efter-
frigan pa vard bestims i viss utstrickning av
sociala faktorer, t ex socialgrupp och utbildnings-
forhallanden, liksom av geografiska faktorer, tex
om man bor i staden eller pa landet. Genom att
utnyttja socialvardens uppsokande verksamhet bor
en rittvisare fordelning av vardresurserna kunna
komma till stand.

Artikeln baseras pa ett anforande vid socialmedicinsk
konferens i Lund 25 maj 1972.

Det stora intresset for en samverkan mellan
social och medicinsk vard har bla kommit till
uttryck i planerna pa samlokalisering av social
och medicinsk verksamhet pa kommunniva.
Langst har sadana planer hunnit i Skaraborgs
lan, dar under 1972 ett par integrerade vard-
centraler tagits i bruk.

En av dessa centraler ar vardcentralen i
Skara kommun.

Nedanstéende artikel behandlar verksamheten
vid denna vardcentral. Framst redogérs for pla-
nering av verksamheten, undersékningar om
behovet av samverkan etc. Vidare skisseras
den organisatoriska upplédggnigen av samar-
betet.

Artikelforfattaren &ar 6verlakare vid avdelning-
en fér socialmedicin och psykiatri i Skara och
for nérvarande administrativt ansvarig for hélso-
och sjukvardsverksamheten vid vardcentralen i
Skara.

Samarbetets inriktning

Behovet av samverkan giller en rad olika verk-
samheter. Ett utomordentligt viktigt omrade &r
aldringsvarden, dir man kan bygga vidare pa
ett existerande system av samarbete sirskilt inom
ramen for social och medicinsk hemvard. Minst
lika viktigt dr samarbetet i andra @ndan av alders-
grupperna.
medicinsk och social barnavard har aktualiserats

Behovet av samarbetsformer mellan

inte minst i samband med barnavardscentralernas
4-arsundersokningar. Grovt skattat en fjdrdedel av
barnen brukar klassificeras som psykosociala risk-
fall med behov av sirskild observation eller sir-
skilda atgirder. Ett tredje samarbetsomrade dr den
socialkurativa verksamheten i Oppen vard. Hir

RO A
Behovet av samarbetsformer mellan medicinsk
och social barnavard har aktualiserats inte
minst i samband med barnavardscentralernas
4-arsundersokningar.
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finns & ena sidan behovet av medicinska insatser
for klienter i den primirkommunala socialvarden,
(med problem som arbetssvarigheter, ekonomiska
svirigheter, nykterhets- och barnavardsproblem).
A andra sidan behovet av socialkurativa insatser
for patienter i den dppna hilso- och sjukvarden —
psykiska insufficienser, psykosomatiska sjukdomar,
belastningsbesvir som ryggbesvir osv, dir bak-
grunden ofta dr att soka i sociala pafrestningar
i arbetet eller i hemmet.

Olika sociala och medicinska insatser behovs pa
olika samarbetsomraden. I hemvarden kommer
samarbetsmonstret i forsta hand gilla hemvards-
assistenter — distriktskoterskor — allménlakare
samt langvardslikare. 1 barnavarden kan samarbe-
tet kanske frimst gilla barntillsynskonsulenter,
socialassistenter arbetande enligt familjeprincipen
eller barnavardsassistenter samt pa den medicinska
sidan olika befattningshavare vid barnavardscen-
tralerna — distriktsskoterskor, barnavardsskoters-
kor, allminlikare, barnlikare etc. Insatserna for
ett socialt och medicinskt problemklientel kom-
mer frimst att omfatta socialassistenter, allmin-
likare, distriktsskoterskor, kanske psykiater —
och givetvis sociallikare, didr sadana dr verk-
samma.

Inriktningen pa samarbetet har naturligt nog
i forsta hand gillt utredning och behandling av en
social insufficiens eller en medicinsk problematik
i det enskilda fallet. Samtidigt har ett allt storre
intresse inriktats pA mojligheterna till forebyggan-
de atgirder. Inte minst har detta gillt mojligheter-
na att ta upp generella problem nir det gillt ut-
formningen av arbetsmiljoer och andra sociala
miljoer, som kan tinkas framkalla eller vidmakt-
halla social funktionssvikt eller sjukdom.

Vardcentraler i Skaraborgs lan

Det stora intresset for en samverkan mellan
social och medicinsk vard har bla kommit till
uttryck i planerna pa samlokalisering av den so-
ciala och medicinska verksamheten pa kommun-
niva. En sadan planering dr for niarvarande aktuell
i flera landsting. Den ir foremal for en sirskild
planerad forsoksverksamhet som skall forverkligas
i Tierps kommunblock. Lingst har planerna emel-
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Huvudfunktionerna vid vardcentralerna skall

i princip vara foljande: hilso- och sjukvard,
socialvdrd, apotek och forsdkringskassa.
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lertid hunnit i Skaraborgs ldn, dir landstinget

1968 faststillde ett Oppnavardsprogram som inne-

bar att den Sppna sjukvarden i linet skall baseras

pa vardcentraler i varje kommun. Som malsitt-
ning for denna vardorganisation i kommunen
uppstilldes:

@ att allmiinheten i nédra anslutning till sin var-
dagsmiljo skall kunna fa kvalificerad utred-
ning och behandling for medicinska och so-
ciala problem, si langt tillgdngliga ekonomiska
och medicinska resurser tillater detta

@ att allminheten skall kunna erbjudas ett sam-
lat vardprogram frin den sociala och medi-
cinska vardorganisationen

@ att allminheten skall kunna fa en forbittrad
allmiinservice genom att besok hos likare,
apotek, forsikringskassa etc skall kunna goras
i ett sammanhang och inom en och samma
byggnad.

Vardorganisationen i kommunen skall ha det
primiira ansvaret for all vard. Det skall aligga den-
na organisation att se till att den enskilde vid
varje tillfille far tillgang till de ritta resurserna
savdl inom vardcentralen som pa hogre nivaer.
Hirvid skall man efterstriva att patienten sa langt
mojligt skall fa utredning och behandling vid
vardcentralen.

Huvudfunktionen vid véardcentralen skall i prin-
cip vara foljande:

hilso- och sjukvard
socialvard

apotek
forsiakringskassa

Man har ocksd uttryckt Onskemal att arbets-
vard skall kunna formedlas genom vardcentralen.

Vardcentralernas upptagningsomrade

och personalresurser

Befolkningen i Skaraborgs lins 15 kommuner va-
rierar fran ca 5000 till ca 43 000 invanare. De



vardcentraler, som for nirvarande planeras, har
upptagningsomraden som varierar fran 9 000 upp
till 24 000 invanare. De kommer att fa nagot olika
utformning beroende pa upptagningsomradets stor-
lek. Den minsta vardcentralen ér fristiende och
omfattar enbart ovannimnda aktiviteter. Storre
vardcentraler uppfores i anslutning till andra kom-
munala verksamheter. De storsta vardcentralerna
ansluts till sjukhem respektive sjukhus med Gppen
specialistvard.

Under 1972 har vardcentraler i Toreboda,
Karlsborg och Skara tagits i bruk.

Ett exempel pa vardcentralens utformning och
resurser ar centralen i Skara kommun, med dess
ca 17 000 invanare.

Figur 1 ger en uppfattning om hur huvudfunk-
tionerna vid denna vardcentral disponeras lokal-
maissigt. Fran en huvudentré kommer man in i
en reception och ett stort vintrum, som ar gemen-
samt for hela centralen. Mot vintrummet Oppnar
sig apoteksdisk och forsikringskassans kontors-
disk. Fran vintrummet leder tva korta forbindelse-
gangar. Den ena gar till tva flygelbyggnader med
lokaler for hélso- och sjukvard respektive for
socialvard och folktandvard. Den andra forbindel-

Fig. 1. Vardcentral typ Skara
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segangen gar till lokaler for dagvard, sjukgym-
nastik m m, en funktion som vardcentralen har
gemensamt med Skara sjukhus, som man nar ge-
nom ytterligare en kort forbindelsegang. Centralen
rymmer ocksa gemensamma lokaler for konferens,
bibliotek, maltider osv.

Tabell 1 ger en oOversiktlig bild av personal-
sammansittningen ifraga om vissa befattningar.
Utover de hir nimnda personalkategorierna dis-
kuteras ocksa anknytning av viss foretagshilsovard
till centralen.

Tabell 1. Personalsammansdttningen vid vdrdcentralen
i Skara (17 000 invdnare)

Antal

Lakarvard

allménlédkare 6

specialistlikare konsult
Distriktsvard

distriktsskoterskor 4

distriktsbarnmorska %)
Psykologisk radgivning,
psykoterapi

psykolog 1
Socialvard

socialarbetare 5

Skara som férsoksstation

Verksamheten vid vardcentralen i Skara skall i
vissa avseenden utformas som en forsoksverksam-
het. Avsikten &r friamst att fa erfarenheter for
den fortsatta uppldggningen av primérvarden i
linet. Intresset har hirvid inte minst inriktats pa
mojligheterna till social och medicinsk samverkan.
Detta problem har varit foremal for ett utred-
ningsarbete i samarbete med Kommunforbundet.
Under hosten 1972 har dven lokala utredningar
forekommit. Dessa har belyst utformningen av
vissa samtidigt sociala och medicinska insatser
fore vardcentralens start. Vidare har en stick-
provsundersokning foretagits betriffande behovet
av social och medicinsk samverkan fran social-
byrans utgangspunkt.

R T A AR
Verksamheten vid vardcentralen i Skara skall

i vissa avseenden utformas som en forsoks-
verksamhet.
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Samverkan fore vardcentralens start

Studiet av samtidiga medicinska och sociala insat-
ser fore vardcentralens start har inriktats dels pa
sociala serviceavdelningens verksamhet, dels pa
socialassistenternas verksamhet (Jonsson & Westrin
1972). Den sociala serviceavdelningen har ansva-
ret for hemvarden och aldringsvarden i kommu-
nen, medan socialassistenterna i huvudsak arbetat
med klienter som aktualiserats enligt nagon av
de tre sociallagarna.

Uppgifter om samarbetet inom ramen for den
sociala serviceavdelningens verksamhet har inham-
tats genom intervjuer med avdelningens personal.
Resultatet visar att samarbetet i forsta hand avser
nyanmilda fall. Alla som anmiles for intagning pa
alderdomshem har undersokts av en sirskild kon-
taktlikare (en av provinsiallikarna). Samrad har
ocksa kunnat ske vid ansdkan om social hemhjilp
och fiardtjainst men har hér varit mer sporadisk.
Mer regelbunden har samverkan varit for den
grupp av fall som ansdkt om landstingets bidrag
for hemsjukvard.

Betriffande fall med pagéende hemvard och/
eller fardtjanst har i stort sett endast patagliga for-
samringar i hilsotillstandet fOoranlett social och
medicinsk samverkan i regel genom att distrikts-
skoterskorna formedlat likarvard hos provinsial-
lakare eller i specialistvarden.

En stickprovsundersokning har fOretagits nar
det gillt socialassistenternas verksamhetsomrade.
Studien inriktades pa ett slumpvis urval av sam-
manlagt 302 klienter, som aktualiserats under
1971. For dessa klienter har socialakterna foljts
under sammanlagt 6 man. Dirvid har framkommit
att 24 % av klienterna under den studerade tids-
perioden haft medicinska kontakter, som ansetts
vara av intresse for drendets sociala handliggning.
En direkt social och medicinsk samverkan (avse-
ende intygsirenden etc) hade etablerats i 8 %

B T AT
24 Y% av klienterna vid socialbyran hade under
den studerade tidsperioden haft medicinska
kontakter, som ansetts vara av intresse for
drendets sociala handlidggning.
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En direkt social och medicinsk samverkan hade
etablerats i 8 Yo av fallen.
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av fallen. De redovisade siffrorna &r rimligen
minimisiffror med hinsyn till undersokningens
retrospektiva upplidggning och inriktning pa ett
journalmaterial. Det kan ha forekommit medi-
cinska kontakter, som inte aktualiserats vid sam-
talen med respektive socialassistenter. Journal-
foringen kan ha varit inkomplett etc. Vissa skiil ta-
lar dock for att resultatet nagot sa nir avspeglar
forekomsten av direkta sociala och medicinska
kontakter respektive socialassistenteinas kinnedom
om klienternas medicinska problem. Socialakterna
har en karaktir av myndighetshandlingar, dar
sjukdom och andra medicinska forhallanden ofta
har en tungt vigande indiciekaraktir. En stick-
provsundersokning av uppgifternas reliabilitet vi-
sade ocksa att journaluppgifterna ganska vil mot-
svarade socialassistenternas aktuella kunskap om

klienternas medicinska kontakter.

Behov av medicinskt och socialt samrad
Behovet av social och medicisk samverkan i pri-
mirvarden har studerats i flera stickprovsunder-
sokningar det senaste aret.

Undersokningar om behovet av sociala insatser
i den medicinska primidrvarden har givit ganska
skiftande resultat — fran 0—25 % i stickprov
fran olika provinsial- och distriktslikareklientel
(Westrin 1971, Socialmedicinsk forskningsenhet i
Lulea 1972).

Resultaten vad giller behovet av medicinska in-
satser for socialbyraklientelet dr nagot mer enhet-
ligt och varierar fran 60 % till 70 % av de
undersokta fallen (Westrin 1972, Socialmedicinsk
forskningsenhet i Lulea 1972). En stickprovsun-
dersokning bland ett 100-tal konsekutiva klienter
pa socialbyran i Skara har givit ett ganska nira-
liggande resultat, ndmligen ett samverkansbehov
betriffande 56 % av de undersokta fallen (Westrin
1972).

De redovisade undersokningarna skulle kunna
tydas som att socialvarden har ett relativt sett
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Resultaten vad giiller behovet av medicinska
insatser for socialbyrdklientelet dr nagot mer
enhetliga och varierar fran 60 % till 70 % av

de undersokta fallen.
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storre behov av samverkan #n vad som giller
for sjukvarden. Detta ligger i linje med resultatet
av en undersokning om den faktiska samtidiga kon-
sumtionen av social och medicinsk vard hos ett
sjukhusklientel (Lindegard 1972). Néagra kommen-
tarer dr emellertid i detta sammang visentliga.
Genom att sjukvarden “omsitter” ett betydligt
storre antal besok in socialvarden kan samarbets-
behovet fran sjukvardens sida i absoluta tal vara
vil sa stort som socialvardens samarbetsbehov. Av
betydelse dr ocksa att den hir presenterade under-
sokningen giller en aktuell upplevelse av sam-
arbetsbehovet. Resultatet baseras pa en subjek-
tiv skattning av de socialarbetare och ldkare
som deltagit i undersokningen. Man vet hir foga
om det kan finnas systematiska tendenser till
en undervirdering eller dvervirdering fran de del-
tagande yrkesgrupperna. Kan tex sjukvardens
hogre “’status” kanske medfora entendens till over-
viardering av samarbetsbehovet fran socialarbetar-
nas sida? Kan en dalig observans av sociala pro-
blemmonster medfora en motsvarande undervir-
dering av samarbetsbehovet fran ldkarnas sida?
etc.

Resultatet av de redovisade undersokningarna
har sitt visenliga intresse som utgangsvirden i en
utveckling diar det dr av intresse att studera hur
samarbetsbehoven ter sig nir de blir mer preci-
serade, hur de kommer att paverkas av effekterna
av samarbetet och av en systematisk utbildning
betriffande samspelet mellan medicinska och so-
ciala faktorer.

Samarbetsformer

Sjdlva samlokaliseringen av den sociala och medi-
cinska verksamheten okar mojligheterna till att ta
improviserade kontakter i #drenden, dir distrikts-
skoterskor, ldkare och socialarbetare kinner ett
uppenbart samarbetsbehov. Det torde dock knap-
past vara tillrickligt att enbart lita till sadana
improviserade kontakter. Dessa riskerar att bli

sporadiska beroende pa den enskilde befattningsha-
varens speciella erfarenhetsfilt. Det ger vél knap-
past heller den Onskviirda grunden for ett fortsatt
utvecklingsarbete. Ett sadant kriver en grund av
fast strukturerade kontakter. Det kan hir gilla
att skapa nagon eller nagra former av fasta sam-
radsgrupper men ocksa fasta tider, nir det giller
gemensamma konferenser av olika slag.

For vardcentralen i Skara har foljande sam:
radsformer forsoksvis etablerats:
1. En ledningsgrupp med politiskt valda represen-
tanter for landsting och primirkommun samt
andra huvudmin som ingar i verksamheten.
En chefsgrupp sammansatt av socialchef, chefs
likare, den administrativt ledande sjuksko-
terskan, samt forestandare for forsdkrings-

(3%

kassa respektive apotek.

Kompetens och ansvarsomrade for lednings-
grupp respektive chefsgrupp édr dnnu inte klart
preciserade. Ledningsgruppen torde dock — i
samrad med respektive huvudmian — fa an-
svaret for malsittningsfragor och riktlinjerna
i stort for vardcentralens verksamhet. Chefs-
gruppen har att verkstilla dessa riktlinjer.

3. Fasta arbetslag, ssmmansatta av likare, social-
assistenter och distriktsskoterskor. Verksam-
heten &dr uppdelad pa tre sadana arbetslag
omfattande 2 lakare (varav en under utbild-
ning), 1—2 socialarbetare samt 1—2 distrikts-
skoterskor. Dessa arbetslag har en fast konfe-
renstid en gang i veckan. Deltagarna har hir
mojlighet att radgora betriffande problem som
hor till de andra experternas problemomraden.
Man kan ta upp gemensamma patient/klient-
arenden, ev komma Overens om en gemen-
sam utredning och behandling. Man kan fa
hjilp med formedlan till annan social och
medicinsk expertis. Man diskuterar gemensam-
ma riktlinjer for verksamheten etc.

Mojlighet finns ocksa att till dessa konfe-
I nm
For vardcentralen i Skara har foljande
samradsformer forsoksvis etablerats: en
ledningsgrupp, en chefsgrupp, fasta arbetslag
och behandlingskollegier.
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renser knyta annan expertis som kan arbeta
inom eller i ndra anknytning till vardcentralen,
tex fran hemvarden, forsikringskassan, ar-
betsvarden etc.

4. Behandlingskollegier, med medverkan av ex-
perter utanfor centralen. Det kan gilla olika
typer av specialister pa den medicinska sidan.
Det kan gilla olika institutioner pa den sociala
sidan utanfor primdrkommunens ansvarsom-
rade — institutioner for arbetsvard, nykter-
hetsvard, familjeradgivning etc.

Méjligheter och svéarigheter

Verksamheten vid vardcentralen i Skaraborgs lin
har pagatt mycket kort tid. Ovanstaende redovis-
ning avspeglar darfor visentligen principer och
planeringstinkande. Att fa till stand en effektiv
och djupgiende social och medicinsk samverkan
kommer att kridva en lang tid av arbete och sam-
lade erfarenheter.

I portforet finns en rad uppenbara svarigheter.
Problemen giller rekryteringssidan, sirskilt av
allmédnlakare och distriktsskoterskor. Det  giller
utbildningsaspekten, dir de flesta socialarbetarna
saknar regelriitt socionomutbildning och fa allmén-
likare har en bred socialmedicinsk utbildning osv.
Nir det giller metodik och arbetsformer befinner
vi oss i manga avseenden pa ett forsoksstadium,
som obonhorligen maste leda till atervindsgrinder
och perioder av misstag och ineffektiva satsningar.

Under Overskadlig tid har vi sidkert att dras
med en viss diskrepans nir det giller sjukvardens
och socialvardens stillning i det allmdnna medve-
tandet. Sjukvarden har linge haft hogt status och
patienterna har 1 regel mer dn gidrna sokt sig
dit.
himmats av att forknippas med gammeldags

Socialvarden dédremot har under lang tid

fattigvard och med en formyndaraktig attityd fran
sambhiillets sida i nykterhetsvardsirenden och lik-
nande.

Inte minst allvarligt dr den allt knappare till-
gangen pa savil sociala som medicinska resurser.
Det medfor stora risker for att det blir ett slag
i luften att uppdaga behovet av sociala atgérder
i ett socialmedicinskt problemfall. Sadana atgéirder
innebir alltid krav pa resurser — vare sig det
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Det medfor stora risker for att det blir ett

slag i luften att uppdaga behovet av sociala
atgdrder i ett socialmedicinskt problemfall.
Sddana atgdrder innebdr alltid krav pa resurser.
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giller att fa fram nya bostadsformer, okad hem-
hjilp till gamla minniskor, ett dkat kulturutbud,
arbetsvardande insatser osv.

Dessa hiir redovisade problem och svarigheter
understryker att verksamheten dnnu linge kom-
mer att ha karaktdren av utvecklingsarbete och
forsoksverksamhet. Vi maste arbeta med relativt
blygsamma ansprak och stindigt vara beredda pa
att omprova vara metoder.

I niagra avseenden kanske man dock kan hoppas
pa att fa relativt snart utbyte av samarbetet.

En kvalitativ forbittring bor komma till stand
niar det giller behandling av vissa patient- och kli-
entdarenden.

En forenkling och decentralisering bor ocksa
vara mojlig nédr det giller andra idrenden, som
nu vandrar mellan den ena och den andra medi-
cinska instansen. I ett socialmedicinskt problem-
klientel som forfattaren undersokte for nagot ar
sedan (Westrin 1971), hade inte mindre dn en
sjittedel av fallen samtidigt kontakt med fem
eller flera sociala och/eller medicinska institutioner
— psykiater, ortopeder, rehabiliteringslikare, so-
cialvardstjanstemian,  forsikringskassetjinstemin,
arbetsvardstjianstemain, kriminalvardstjinstemin
etc. Har maste finnas mojligheter att bade huma-
nisera och ekonomiskt rationalisera verksamheten
genom en ndrmare samordning av resurserna.
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