Samordning av primarkommunal och

landstingskommunal vard

Gunnar Lindgren

Behovet att samordna primiarkommunal och lands-
tingskommunal véard idr det egentliga grundtemat
i dagens konferens.

Nigra av de problem som ir mest betydelsefulla
och i behov av en snabb 10sning har presenterats
i sirskilda foredrag. Avdelningschef Svensson och
overlikare Pers har salunda framforallt dgnat sig
at aldringsvarden, overlikare Lagergard at prob-
lemfamiljerna och Overlikare Westrin at samord-
ningen av medicinsk och social vard pa en vard-
central.

Min uppgift har varit att soka fa fram och att
i ett fatal postulat formulera de viktigaste fragorna
inom samordningsproblematiken for att pa sa sitt
bidra till att ge stoff och stadga at dagens debatt.
Utan viss styrning kan den till foljd av @mnets na-
tur riskeras bli utflytande, flaxig och foga kon-
struktiv.

De punkter jag presenterar ar resultatet av dis-
kussioner med medarbetarna pa institutionen for
socialmedicin och konsultationer av ett icke obe-
tydligt antal kolleger med varierande utbildning
och yrkesstillning.
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Professor Gunnar Lindgren presenterar nedan
i ett antal postulat de viktigaste fragorna for
samordning av primarkommunal och lands-
tingskommunal vard.

Artikelforfattaren &r professor i socialmedi-
cin vid Lunds Universitet, éverlakare vid so-
cialmedicinska kliniken i Malmé och konsult-
lakare vid Lunds lasarett.

1. Samma fértroendeméan bor ha budgetan-
svaret fér saval medicinsk som social vard.

Separat ekonomi for primirkommunen och for
landstingskommunen medfor delat ansvar. Medi-
cinska och sociala krav dvensom behov av annan
art som pa sikt kan inverka pa storleken av medi-
cinska och sociala anslagsiskanden, bor alla ha
samma mojligheter att konkurrera i den lokalpoli-
tiska prioriteringsprocessen.

TAtt vilja ar att forsaka”. Prioritering inom en
totalram kan forvintas ske med storre omsorg in
prioritering inom en ram, som endast omfattar en
starkt begrinsad del av skatteinkomsterna. I det
forra fallet finns ej mojlighet for en fortroende-
man eller en grupp av fortroendemian att kimpa
for sina anslagskrav mot andra grupper av fortro-
endemidn som om dessa var utomstaende.

Hirtill kommer att atgiarder inom det medi-
cinska omradet indirekt kan medfora betydande
S
Prioritering inom en totalram kan forvintas
ske med storre omsorg an prioritering inom en
ram, som endast omfattar en starkt begrinsad
del av skatteinkomsterna.
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kostnader for den sociala sektorn och vice versa.
Om exempelvis genom ett starkt ekonomiskt stod
de medicinska atgirderna forbittrats i sadan grad
att fler langtidssjuka patienter lever lingre med-
for detta okade krav ej endast pa den medicinska
vardapparaten utan dven pa den sociala, vilken
kanske i viss man blivit svaltfodd som en foljd av
att kraven fran den medicinska sektorn tillgodo-
setts i forsta hand. Forsummas a andra sidan de
sociala faktorerna t ex vid samhillsplaneringen —
administrativt eller topografiskt — kan resultatet
bli en 6kad produktion av asociala element, som
i sinom tid kommer att belasta den sociala och
senare dven den medicinska vardsektorn.

2. Ansvaret for den enskilde patienten bor
ligga pa en person, en huvudman eller en
fortroendemannagrupp och ej latt kunna
overflyttas pa annan.

For aldringarna bor gilla bade vid tillfrisknande
efter sjukdom, vid insjuknande och vid “nor-
mala” omhindertaganden av olika slag att moti-
veringar av typen “denna patient dr for frisk
for att tas in pa sjukhus” eller “denna klient &dr
for sjuk for att tas in pa alderdomshem” ej skall
kunna anviandas for att avlasta vardnadsansvaret
fran den enskilde tjinstemannen, institutionssty-
relsen, nimnden eller forvaltningen.

Vuxna i produktiv alder, som befinner sig i ett
rehabiliteringsforlopp, har ett bestaende handi-
kapp, en psykisk storning eller alkoholbesvir kan
ej sa liatt och till forfang for behandlingen bollas
fran vardinstans till vardinstans, om den huvud-
man eller det samordningsorgan som eventuellt
finns mellan olika huvudmidn och som primirt
tagit hand om patienten, far behalla sitt vardnads-
ansvar dven om patienten remitteras mellan olika

vardorgan.

3. Langtidsplanering av behandlingen vid
langvariga sjukfall kraver ofta en koordina-
tion av medicinska och sociala atgarder.

En fullgod koordinering ir ofta forutsiattningen for
att en behandling skall leda till framgang i kom-

plicerade langtidsfall. Koordination bygger i hog
grad pad planering och underlittas om de medi-
cinska och sociala vardsystemen integrerats pa
lampligt sitt.

4. Behandling av problemfamiljer kraver en
samordning av medicinska och sociala éat-
garder for att bli framgéngsrik.

Det ir ej ovanligt att medicinska och sociala
problem anhopas hos en och samma familj. De
storningar av medicinsk eller social art som drab-
bat en familjemedlem kan ge upphov till eller
forsvara behandlingen av storningar hos en annan
familjemedlem och sa smaningom uppstar en ond
cirkel. Familjen kan pa sa sitt bli synnerligen
vardkrivande och behandlingen komplicerad. Den-
na underlittas visentligt om den medicinska och
den sociala vardapparaten ir vil integrerade. Vik-
tigt dr framforallt att de vardteam som skall ha
hand om familjen icke blir for stora och att de
personer som gemensamt svarar for behandlingen
verkligen ldr kidnna varandra i aktivt samarbete
under lang tid.

5. Kvalificerad socionommedverkan i kon-
tinuitet.

Viardtiden pa sjukhus dr for manga patienter en-
dast en episod och ofta en kort sadan i ett langt
och ej sillan brokigt levnadsforlopp. Sjukhusku-
ratorn kan i manga fall verksamt bidra till stil-
landet av en diagnos i oklara eller komplicerade
sjukdomsfall. Icke
tiden endast nagra dagar eller veckor och pati-

sillan ar emellertid vard-
entens tillstand tillater ej en mera detaljerad ku-
ratorsutredning under initialskedet.

Betydande svarigheter kan upptrida under en
utdragen behandling, da patienten limnat sjuk-
huset och ev atergatt till sin likare utanfor det-
e
Viktigt dr framforallt att de vardteam som
skall ha hand om familjen icke blir for stora och
att de personer som gemensamt svarar for
behandlingen verkligen ldr kdnna varandra i
aktivt samarbete under lang tid.
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samma. Vem skall di ha ansvaret for att den so-
ciala behandlingen fullfoljs — kuratorn pa sjuk-
huset eller en kvalificerad socialarbetare i patien-
tens nirmiljo. Problemet dr sa komplext, att det
tarvar en egen utredning. Det 16ses ingalunda en-
bart genom en totalintegration av medicinsk och
social vard.

6. Erfarenheter fran medicinsk behandling
inom psykisk barn- och ungdomsvard bor
utnyttjas vid planering av férebyggande so-
ciala atgarder.

Splittringen pa skilda huvudmin av medicinsk och
social vard forsvarar pa flera sitt kontakterna och
informationsutbytet mellan de olika huvudminnens
administrativa centralorgan, sjukhuskliniker, so-
cialbyraer och filtarbetare av olika slag, bade i
det enskilda fallet eller vid planering for samhil-
let i stort. Erfarenheter frin Malmo, dir en langt-
gaende integration av de medicinska och sociala
virdorganisationerna kunnat genomfdras, bestyr-
ker uttalandet.

7. Allmanlakaren har en bred kontaktyta
med sociala problem.

Allminlikaren har under nagra decennier av
snabb specialisering kommit nagot i skymundan.
Pa senare tid har emellertid hans stillning, arbets-
uppgifter och mojligheter att agera borjat diskute-
ras i allt fler linder. Den allmdnna uppfattningen
har alltmer blivit den att allménlidkaren har en cent-
ral funktion att fylla i ett utbyggt och vilbalanserat
vardsystem. Ett sadant behover bade allminlika-
re och specialister. Allméanlikaren har genom sin
placering i vardkedjan bittre mojligheter dn spe-
cialisten att lira kidnna patientens miljo. Han har
ocksa battre forutsittningar dan denne att kunna
folja sin patient under lang tid och under olika
sjukdomsepisoder. Under forutsiattning att han har
en lamplig utbildning bor han vara vil skickad
att vara den som tar hand om majoriteten av pa-
tienternas socialmedicinska problem.

De mest komplicerade socialmedicinska fallen
bor allménlikaren hianvisa till socialmedicinaren
pa samma sitt som han remitterar till vilken spe-
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De mest komplicerade socialmedicinska

fallen bor allmanlikaren hénvisa till
socialmedicinaren pa samma sdtt som han
remitterar till vilken specialist som helst nér

han behover rad eller bistand.
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cialist som helst nir han behover rad eller bistand.
De socialmedicinska problemen #r sa vanliga i en
normal likarverksamhet att det skulle leda till
orimliga konsekvenser om socialmedicinsk verk-
samhet skulle utgora ett monopol for socialmedi-
cinarna. Socialmedicinsk diagnostik och behand-
ling forutsitter ett direkt samarbete mellan likare
och socionom. En topografisk nirhet till primir-
kommunens socialarbetare eller dnnu hellre en
organisatorisk integration av de medicinska och
sociala vardapparaterna bor vara idgnad att under-
latta allminldkarens socialmedicinska funktioner.
Pa motsvarande sitt torde primirkommunens so-
cialarbetare ha nytta av direktkontakten med sjuk-
vardens representanter.

Flertalet av de socialmedicinska problem sjuk-
husspecialisten moter forutsittes bli 10sta av den-
ne i direkt samarbete med respektive specialkliniks
kuratorer.

8. Planering av vardsystem.

En riktig avvigning av de medicinska och sociala
vardsystemen i forhallande till varandra dr nod-
viandig for att det sammanlagda resultatet av de
bigge systemens verksamhet skall bli det totalt sett
basta mojliga i forhallande till de ekonomiska och
personella resurser, som utnyttjats.

For att uppna en sadan effektivitetsgrad Kkrivs
ej endast avgoranden vid budgetbehandlingen utan
daven en ingaende medicinsk och social samplane-
ring.

9. Informationsutbytet mellan sjukvard och
socialvdrd hammas av splittringen pa tva
vardsektorer.

For ett effektivt socialmedicinskt samarbete Krivs
att informationen mellan ett behandlingsteams
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medlemmar flyter litt. Samordning mellan sjuk-
vard och socialvard behovs i nagon form for att
informationsflodet skall bli tillfredsstiallande. Prob-
lemet dr komplicerat. Sekretessfragor och social-
vardens skyldigheter att i vissa sammanhang be-
hova tillgripa tvangsatgirder utgor nagra av hind-
ren i integrationsprocessen.

10. En hemvard, som i betydelsefull grad
skall kunna reducera trycket pa den slutna
varden kréaver en langt gdende integration
av medicinska och sociala atgarder.

Langtgiende samverkan mellan medicinska och
sociala atgirder inom hemvarden krivs antingen
denna ir av starkt centraliserad typ som i Malmo
eller den dr huvudsakligen forlagd till vardcentra-
lerna.

I Malmé har sjukvarden och socialvarden
samma huvudman

Malmoé kommun ér huvudman for savil sjukvard
som socialvard inom kommunen. Bigge verk-

samhetsgrenarna representeras av samma kommu-
nalrad i kommunstyrelsen. Atskilliga av de
problem som antytts i de ovan angivna 10 punkter-
na har dirfor kunnat 19sas eller i varje fall be-
tydligt reduceras som en foljd av denna admini-
strativa konstruktion. Det ir emellertid mycket
som aterstar att gora. Det dr darfor naturligt att
verksamheten vid den socialmedicinska institutio-
nens Malmo-avdelning snabbt expanderat. Hur
inom densamma en langt gaende integration av
medicinska och sociala funktioner kunnat genom-
foras har redovisats i ett tidigare nummer av den-
na tidskrift (5/71), till vilket hinvisas.

Ett anférande om problemfamiljer holls av dver-
lakare Ingmar Lagergérd i Malmo. Synpunkter
fran detta planeras komma med i en kommande
artikel fran Malmoé om erfarenheter fran spe-
ciellt organiserad fosterhemsplacering for barn-
och ungdomspsykiatrisk eftervard.

Rekvireras fran:

tel. 08/83 20 83, 87 43 91

Ett nytt tillskott i Socialmedicinsk tidskrifts skriftserie
Lars H Gustafsson: Barnolycksfall i Ostersund

En studie 6ver skilda faktorers betydelse for uppkomsten av
olycksfall bland barn fore skolaldern.

| skriften redovisas resultaten av en undersékning om barnolycksfall i Oster-
sund. | anslutning till detta och en omfattande litteraturgenomgéng diskuteras
ingédende skilda faktorers betydelse for uppkomsten av olycksfallen: den sociala
bakgrunden, riskfaktorer i den fysiska miljon, tillsynen, undervisningen och bar-
nets egen olycksfallsbendgenhet. | slutkapitlet lamnas en rad synpunkter péa
forebyggandet av barnolycksfall — eller barnskyddet.

Skrift nr 38. 112 sid. Pris kr. 10:— + moms.
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