Socialt och medicinskt samarbete

Referat av en diskussion

Malmohus lans landsting anordnade i maj 1972
en konferens dar fragor om samordning mel-
lan social och medicinsk vard behandlades.
Inledande féredrag vid denna konferens har
publicerats p& annan plats i detta nummer av
SMT. Nedan féljer en sammanfattning av den

diskussion som foljde pa foredragen.

Sammanfattningen har gjorts av socionom
Inger Svensson vid Socialmedicinska institutio-
nen i Lund. Inger Svensson ar larare i social-
medicin vid landstingets vérdskola.

Debatten inleddes av provinsiallikaren Leopold
Recht, Skurup. Som ledamot av socialnimnden
i Skurup, likare vid aldringsvarden i Skurup och
som provinsiallikare har Recht forankring savil
i den kommunala varden som i landstinget. Han
kommenterade problemet att samordna aldrings-
vard och langtidsvard. Enligt Recht giller for
aldringsvarden idag tre dekret:

1. Sjuka minniskor far ej forekomma pa alder-

domshem,

2. Landstinget skall ta hand om de sjuka,

3. Kommunen ir skyldig ta hand om sina in-

vanare.

Recht menade, att det enda av dessa dekret som
foljs helt ar det sista.

I Skurup har man nyligen gjort en inventering
av kommunens omkring 2 000 invanare Over 65
ar och forsokt kartligga savil sjukvardsbehovet
som behovet av social omvardnad.

Inventeringen visade bla att over 50 % av de
som vistades pa nigot av kommunens fem élder-
domshem var alltfor vardkrivande for denna vard-
form och att 25 % av de som vintade pa plats
pa hemmen var alltfor daliga for att bli placerade
pa alderdomshem.

Recht framholl slutligen att nistan alla de ald-
ringar som idag kommer in pa alderdomshem kom-
mer direkt fran lasaretten och maste tas om hand
hur vardkrivande de dn &r. I Skurup Overviger
man att inritta en sjukavdelning vid alderdoms-
hemmen for att kunna ge dldringarna erforderlig
vard av kompetent personal.
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Kurator Alva Nissen, Orupssjukhuset, tyckte
bl a det var trosterikt hora att det verkligen bor-
jar komma nya signaler till samarbete mellan de
sociala och de medicinska vardomradena.

Nissen upplevde en brist pa resurser ej endast
inom &ldringsviarden utan #ven inom langtids-
varden och konvalescentvarden. I detta lige an-
litas de privata hemmen. Vem betalar da for pa-
tienten? En vardbehovande maste ha ritt att kriva
adekvat vard till rimlig kostnad oavsett vilken
huvudman som skall sta for mellanskillnaden.

Slutligen framforde kurator Nissen Onskemalet
att fa snabbare svar in hittills i allmdnhet skett pa
skrivelser till landstinget angaende bidrag till kon-
valescentvard. I vintan pa svaret far patienten
ofta ligga kvar pa akutplats, vilken ar betydligt
dyrare dn en konvalenscentplats.

Kurator Gillis Samuelsson, vid hilsovardscentra-
len i Dalby, informerade om en undersokning av
nyblivna pensionirer i Dalby, som dr mycket brett
upplagd och omfattar bl a ett medicinskt, ett psy-
kologiskt och ett odontologiskt avsnitt samt en
social undersokning och en utredning om pensio-
nidrernas kostvanor.

De data, som insamlats skall ligga till grund for
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Nastan alla de aldringar som idag kommer in

pa dlderdomshem kommer direkt fran
lasaretten och maste tas om hand hur
vardkrdvande de an dr.
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en kvalificerad bedomning av vilka atgirder som
erfordras vad betriffar sivil den enskilde indivi-
den som gruppen i sin helhet. I 6ver 40 % av fal-
len forelag det behov av nigot slag av social in-
sats. Icke mindre @n 1/3 av de tillfrigade uppgav
att de var intresserade av att hjilpa andra i sam-
ma eller ildre aldersklasser med t ex smareparatio-
ner, snoskottning, tillfilliga tridgdrdsarbeten och
dylikt.

I Dalby finns en aldringsvirdskommitté med
representanter for olika yrkeskategorier som arbe-
tar med aldringar samt for landsting och primir-
kommun. Den utgor ett forsok och en strivan att
integrera sjukvard och aldringsvard.

Landstingets sjukvardsdirektor Ake Haeggstrom
besvarade direfter nagra fragor. For den typ av
konvalescentvard som kurator Nissen berort har
landstinget varken i sin budget eller i sin vardap-
parat nagra resurser. Ddremot finns redan ett
forslag om att gora avgifterna enhetliga for al-
derdomshem  och Heaggstrom
framholl avslutningsvis att socialmedicinarna for-

langvardshem.

vintas hjilpa till med att Kartligga och bedoma
viardproblemen genom att virdera dem, stilla dem
mot varandra och ge politikerna material till prio-
riteringar.

Kommunalradet Ture Pettersson, Eslov, fraga-
de nidr utredningen av landstinget och kommun-
forbundets linsavdelning i samordningsfragor kan
forvintas presentera sina resultat och efterlyste
bl a 16sningar pa de samordningsfragor som ir ak-
tuella for de sma landsortskommunerna, vilka
knappast kan rikna med att fa vardcentraler inom
de nidrmaste aren. Till Bertil Goransson stillde
Pettersson fragan: “Skall landstinget helt Over-
ta all socialvard sa att vi ute i kommunerna skall
slippa den tunga posten i fortsittningen?”

Avdelningschef Olle socialbyran,
Lund, forsikrade att ett digert utredningsmaterial

Svensson,

kommer att redovisas under hosten 1972 vad gil-
ler samarbetet mellan landsting och kommunfor-
bundets lidnsavdelning. Redan nu foreligger en
kommunenkit, som endast behover formellt dver-
arbetas innan den kan Gverlamnas.

Marta Lichtneckert, likare pa S:t Lars sjukhus,
Lund, undrade om det 6verhuvudtaget finns nigon

L
Skall landstinget helt éverta all socialvird sd

att vi ute i kommunerna skall slippa den

tunga posten i fortsdttningen?
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medicinsk verksamhet, som icke ar i behov av
ett mer eller mindre utvecklat samarbete med sam-
hillets sociala organ. Inom psykiatri spelar i varje
fall socialmedicinsk verksamhet en betydande roll.

Atgirder for forebyggande av sjukdom ansag
M. Lichtneckert bora prioriteras betydligt mer i
budgeten #n hittills skett.

Vad aldringsvarden betriffar ifrigasatte M.
Lichtneckert med skdrpa om alderdomshemmen
verkligen utformats efter aldringarnas Onskemal
och behov.

Misstdanksamhet?

Socialchef Heinz Schiller, Landskrona, ansag, att
den lista med 10 punkter Gver samradsproblem
som professor Lindgren presenterat i sitt inled-
ningsanforande visentligen tickte problemomra-
det men ville ddrutdver gora nagra kommentarer.
Bl a menade han, att det existerar en ganska ut-
priglad misstinksamhet mellan befattningshavare
inom sjukvard och socialvard. Vid en konferens
i Landskrona mellan likare och representanter
for socialvarden hade det salunda framkommit, att
likarna var daligt orienterade om socialvarden och
dess resurser samt om socialvardsmetodik och
att socialvardarnas kunskaper om likarna och de-
ras arbetsmetodik samt om sjukvarden 6verhuvud
taget var rudimentéra.

Schiller undrade vad professor Lindgren mena-
de med kvalificerade socialarbetare.

Slutligen efterlyste Schiller mer samplanering pa
flera omraden, framfor allt inom aldringsvarden.
Det dr angeliget att snarast sluta med att bolla
aldringarna mellan landstingsinstitutioner och kom-
munala institutioner; vi hjilper definitivt icke de
gamla med ett sidant forfarande. Landsting och
kommuner bor gemensamt svara for en aldrings-
vardsorganisation som omfattar bide friska och
sjuka aldringar. "Rékningen den delar vi efterat”
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Det existerar en ganska utpriglad misstink-
samhet mellan befattningshavare inom sjukvdrd
och socialvard.
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med ledning av den andel respektive huvudman
svarat for totalt.

Professor Gunnar Lindgren fortydligade vad
som avsags med en kvalificerad socialarbetare.
Dirmed menas socialarbetare som dr sa kvalifi-
cerade att de pa egen hand kan utreda och behand-
la irenden av dven starkt komplicerad natur ute
pa filtet, varigenom det blir mojligt undvika att
patienterna skickas runt till en mingd olika in-
stanser under utredningens och behandlingens
gang.

Overliikare Ingmar Lagergdrd, Barn- och ung-
domspsykiatriska kliniken, Malmd, anknot till
Heinz Schillers uttalande om svarigheterna att
komma Over barriirerna mellan olika yrkesgrup-
per. I Malmd har man provat en modell vilken
innebir att likarna forordnas vid barn- och ung-
domspsykiatriska kliniken men har halva tjinst-
gbringstiden forlagd till verksamhet ute pd social-
forvaltningens institutioner och mottagningar. Or-
ganisationsformen har medfért att kommunika-
tionerna mellan medicinsk och social vard starkt
forbittrats och utokats — behovet av Omsesidig
hjalp har vuxit. Likarna har lirt sig att de ej
behdver gora allting sjilva. Genom att man kom-
mer nidra varandra i samma rum lir man Kinna
varandras kompetens och formaga pa ett natur-
ligt satt.

Lagergard menade vidare att det behOvs nya
varianter av fosterhem, nimligen fosterhem som
ligger sa nira hemorten att det blir mojligt halla
god kontakt mellan de biologiska foridldrarna och
fosterhemmet. Det har visat sig, att detta ger
stdrre mojligheter forbereda barnens dterkomst
till hemmet och att en del spinningar kunnat fo-
rebyggas. I atskilliga fall har hela familjen kunnat
behandlas.

Slutligen framholl Lagergard att man for de
svira fallen behover kvalificerad familjevard. Det
gar ej att lata en assistent ha ansvaret for kanske
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s& manga som 150 fosterhem utan kanske hogst
30, om man verkligen skall kunna stotta bide
forildrar och fosterforildrar och vidareutbilda de
fosterforildrar som skall ta emot sirskilt svért
storda barn. Man slipper indd med denna vard-
form att bygga institutioner och den unge infor-
livas i en narmiljo.

Landstingsradet Bertil Gdoransson besvarade
direfter en del fragor. Ture Petterssons friga om
landstinget avser Overta huvudmannaskapet for
den primirkommunala socialvarden besvarades
med ett definitivt nej. Goransson menade, att det
finns andra aktiviteter som ligger betydligt nirma-
re landstingets normala ansvarsomrade dn den i
primirkommunen djupt forankrade socialvarden,
tex den slutna nykterhetsvarden, den slutna ung-
domsvéarden och eventuellt dven kriminalvarden.
Goransson fortsatte: "Den primdrkommunala so-
cialvarden har bekymmer i kampdragningarna till
landstinget och vi dr hir for att diskutera dem,
men jag tror inte de dr av den digniteten att vi
inte pa samarbetsviigar, si pass nira som vi dndd
bor varandra, skulle kunna losa dem. Vi har fran
landstingets sida inlett samarbete med kommun-
block efter kommunblock. Dir vi har satt igang
det, har det uppenbarligen visat sig att de problem
som finns med en god vilja pa omse sidor gér
att 10sa och trots delat huvudmannaskap utan att
det skall bli till forfing for den enskilda indivi-
den.”

P4 Marta Lichtneckerts friga angaende fore-
byggande verksamhet svarade Goransson, att ett
huvudproblem idr att man &nnu ej sikert vet
hur man pa bista sitt skall na fram med sin in-
formation till dem som bist behover den. Han
menade att en vardcentral forankrad i en kom-
mun har en god Overblick och en ofta ingdende
kiinnedom om forhallandena inom ett mycket be-
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Det behovs nya varianter av fosterhem,
nimligen fosterhem som ligger sa nira
hemorten att det blir mojligt hdlla god kontakt
mellan de biologiska fordldrarna och
fosterhemmet.
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Myten om den forsumliga yngre generationen
fortjanar att avlivas.
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ment nir det giller att driva profylaktisk verksam-
het i narkontakt.

Goransson avslutade sitt inligg med en mycket
konkret redovisning av den ekonomiska situationen
och betonade att i framtiden giller det for lands-
tinget att prioritera inom en viss ekonomisk ram,
ej att bevilja anslag till aktiviteter utanfor den-
na.

Ny férvaltningskonstruktion
Gunnar Lindgren instamde helt i Goranssons utta-

lande att det dr nodviandigt att rationalisera, prio-
ritera och omfordela befintliga resurser samt att
vardcentralen bor kunna bli ett effektivt instru-
ment for hilsofostran och forebyggande verksam-
het.

Slutligen efterlyste Lindgren en forvaltnings-
konstruktion som tvingar de ansvariga politikerna
att i en och samma grupp, gemensamt och sam-
tidigt, ta stillning till och prioritera savil primir-
kommunala ataganden, t ex socialvard, som lands-
tingskommunala ataganden, alltsa huvudsakligen
sjukvard. Om ej tvanget att vilja foreligger blir
det sikerligen svart att erhalla en balans mellan
de olika sektorerna i samhillsutgifterna.

Overlikare Mats Pers, Nynidshamn, borjade med
att siga att han mer dn vil forstod kurator Nis-
sens nodrop och bestyrkte, att kuratorer inom lang-
vard och aldringsvard pa méanga hall har ett myc-
ket tungt arbete. Det dr mycket sillan som nagra
direkta nodrop fran aldringarna sjilva eller de
vardande anhdriga hors ldngre in till kuratorerna.
Till massmedia och @nnu mindre till politikerna nir
de siiian fram.

Pers har gjort atskilliga tusen hembesok hos
aldringar, sett deras miljoer och triffat deras an-
horiga. Han konstaterar att myten om den fOr-
sumliga yngre generationen fortjanar att avlivas.
Det vilar en mycket tung borda, savil psykiskt
som fysiskt, pa de anhoriga, som far ta stoten nii

sambhiillets resurser ifraga om vardplatser ej ric-
ker till. Sekundireffekterna med sjukdom och pro-
duktionsbortfall for de anhoriga dr sa betydande
att de ur samhillsekonomisk synpunkt ej kan
negligeras.

Socialchef Nils Nilsson, Horby, stillde nagra
fragor och ville bl a veta varfor socialstyrelsen dr
sa negativ till sjukavdelningar pa vara alderdoms-
hem.

Overlikare Asta Blom, Helsingborg, framholl att
de samarbetssvarigheter mellan likare och social-
assistenter som bl a Schiller redovisat, kan hinga
samman med att likarna under sin utbildning
alltfor litet trdnats i team med socialarbetare av
olika slag. Hon foreslog att icke endast psykiatri-
ci utan alla medicinare Overhuvud taget skulle
fa en viss praktiktid inom ndgot socialt omrade
i samband med undervisningen i socialmedicin.
byggande vard och samordning av sociala och me-
dicinska atgirder vid behandling av problemfamil-
jer. Nodvindigheten av kontinuitet i socionommed-
verkan vid behandling och uppfdljning av kompli-
cerade fall framhdlls. Det sloseri med allmidnna me-
del som onddig provtagning och alltfor frikostig
likemedelsforskrivning innebidr papekades avslut-
ningsvis.

Overlikare Jorgen Ried, Helsingborg, anknot till
problemen med samarbetet och framforde ett ons-
kemal om att socialvarden skulle kunna ge service
aven pa andra tider @n enbart kontorstid.

Professor Stig Bengmark, Lund, redovisade med
ett par exampel svarigheter han upplevt i samar-
betet mellan den sociala och den medicinska sek-
torn. Bengmark menade att man loser ej proble-
men endast genom att dopa om nagra likare till
socialmedicinare. Vad som behovs ar en omskol-
ning och en attitydforindring t ex genom den typ
av integrerad utbildning for socialvardare och li-
kare han sjilv for nagra ar sedan foreslagit i Ore-
bro.

L AT
Man loser ej problemen endast genom att
dopa om nagra lakare till socialmedicinare.
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Bengmark redogjorde direfter for socialmedi-
cinska problem bland patienter pa en kirurgklinik
och konstaterade att de varken var fa eller okomp-
licerade. Kirurgkliniken i Lund som har 1/4 ku-
rator for 116 patienter saknar praktiskt taget moj-
lighet att komplettera sina kirurgiska ingrepp med
socialmedicinska atgirder i de fall sadana dr er-
forderliga.

Overliikare Claes-Goran Westrin, Skovde, in-
stimde i Bengmarks papekande, att det behovs
en attitydforindring pa manga fronter och kom-
menterade utforligt sitt stillningstagande. Attityd-
forandringen behdvs ej endast bland likare utan
iven inom andra vardyrken. Socialmedicinen har
hittills haft si stora fronter att bevaka pa bade
forsknings- och utbildningssidan, att den behover
mer stod och mer resurser in den hittills fatt
fran myndigheterna om den skall kunna bidra
till attitydforandringen i den takt och omfatt-
ning som uppenbarligen forvintas av socialmedici-
nen.

Socialdirektor C. G. Stenkula, Lund, delade
ej Schillers negativa uppfattning om samarbetet
mellan likare och socialvardare och sag optimis-
tiskt pd utvecklingen, sirskilt for vardcentraler-
na.

Leg. sjukskoterskan Margareta Lang, Linssjuk-
hemmet, Skurup, ansag att vi alltfor linge und-
vikit att besvara fragan om det finns ett vardtak,
en grins for hur linge och hur mycket vi skall
varda. Vidare undrade M. Lang om sambhillet
gjort sig berett att ta hand om barnen till de
ménga smiabarnsmammor som vardar aldringarna,
tex pa somrarna, nar skolorna dr stingda.

Hur prioritera socialmedicinen?

Bitr. Overlikare Bengt I. Lindskog, Socialmedi-
cinska institutionen, Lasarettet, Lund, berdrde den
patagligt avvaktande instillning manga likare
fortfarande hade till socialmedicin och fragade
landstingsradet Goransson var socialmedicin be-
fann sig pa hans prioriteringslista.

Chefkurator Ulla Fredlund, Malmo allmidnna
sjukhus, péapekade, att kuratorskaren pa sjukhu-
set linge och till stora delar varit underdimensione-
rad, varfor kuratorerna ej haft nagon mojlighet att
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Pers trodde icke att man enbart genom
rationaliseringsatgirder skulle kunna ticka

det stigande vardbehovet inom dldringsvarden
under de nidrmaste decennierna.
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utveckla verksamheten enligt sin malsittning och
visa vad kuratorsgruppen med rimlig arbetsbelast-
ning skulle kunnat tillfora sjukvarden. U. Fredlund
foreslog dven att man borde kartligga de konkre-
ta behoven av social service vid en vardcentral
for att kunna faststilla vilken social personal som
bor finnas pa en vardcentral.

Marta Lichtneckert, S:t Lars sjukhus, Lund,
papekade att antalet platser kunde reduceras pa
S:t Lars sjukhus om sjukhusets manga patienter
med senil demens kunde 6verforas i andra vardfor-
mer. Sadan annorlunda vard kriaver emellertid ett
vil utvecklat samarbete mellan sociala och medi-
cinska organ.

Goransson, framholl att enligt hans mening
varden av senildementa sa langt det overhuvudta-
get dr mojligt bor ligga pa vardcentralen i primir-
kommunen.

B. I. Lindskogs fraga om var socialmedicinen
befann sig pa hans prioriteringslista besvarade Go-
ransson indirekt med papekandet, att det var
Goransson sjilv. som kontaktat och anmodat
Lindgren att medverka vid anordnandet av da-
gens konferens.

Enligt Overlikare Sven Marten Samuelsson,
Langvérdskliniken, Malmé allménna sjukhus, bor
for friska aldringar principen vara den att de skall
kunna bo kvar i sina hem sa linge som mojligt.
Samhiillet kan ej bygga sa manga alderdomshems-
platser for “pensionatsvard”, d vs for friska éld-
ringar, att de ticker behovet. Han anser dirfor att
alderdomshemmen bor goras om sa att de limpar
sig for sadana patienter som behover tillsyn, men
dven en viss grad av vard. Hemmen skall da dven
fa personal till att kunna varda den typen av pa-
tienter. P4 sa sitt skulle man kunna reducera de
f n mycket langa kOerna av patienter som vintar
pa langtidsvard och minska behovet av de dyra
vardplatserna pa langvardskliniker och sjukhem.
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Det nu ej sillan tillimpade systemet att social-
varden betalar sjukhusvarden for de patienter sont
kommit in pa sjukhuset, emedan det Ar svart att
ordna vard i hemmet eller pa ett dlderdomshem
respektive att landstinget betalar for sjukvard i
hemmet, eftersom det #r svart bereda patienten
en sjukhusplats, dr ej idgnat effektivisera utnytt-
jandet av vardplatserna eller att minska samhil-
lets utgifter for de vardbehdvande aldringarna.
Pers trodde icke att man enbart genom ratio-
naliseringsatgiarder skulle kunna ticka det sti-

Vision och verklighet

Leif Svanstrom

Lars Dahlin

Om 6ppen vard och integration
1968 hade de tre storstiderna Stockholm, Gote-
borg och Malmé 30 % av Sveriges folkmiingd,
och enligt prognoser frin respektive stider rik-
nar man med att ar 2000 ha ca 50 % av landets
befolkning. Sista arens utveckling pekar pa en viss
stagnation men tendensen i andra linder antyder
att denna kan vara temporir.

Under mitten—slutet av 1960-talet har man i
Sverige gjort forsok till langtidsplanering inom

gande vardbehovet inom aldringsviarden under de
nirmaste decennierna. Ar 1990 finns det nim-
ligen 35 % fler aldringar i samhillet in vi hade
ar 1970.

I en avslutningsreplik redovisade Lindgren de
mojligheter som finns att inom nuvarande ramar
for undervisningen i socialmedicin ge medicinarna
“en viss praktiktid inom néagot socialt omrade”
och beklagade att socialstyrelsen nyligen genom
ett beslut angiende allmintjinstgoring reducerat
denna mdjlighet.

Planeringen av 6ppen vard pa landsbygden har
natt langt medan man i storstdderna lidnge
trott sig klara av den 6ppna véarden med hjalp
av sjukhus och privatlékare. De senaste arens
explosion i sjukvardsutnyttjande har visat att
detta &r omojligt, framhaller i nedanstédende ar-
tikel Lars Dahlin och Leif Svanstrém. | artikeln
analyseras de speciella forutsattningarna for
Oppen-vardsplanering i en svensk storstad.

Forfattarna ar kliniska amanuenser vid insti-
tutionen for socialmedicin vid Lunds universitet.
Svanstrom tjanstgoér dven som socialmedicinsk
konsultlédkare vid socialbyrd 4, Malmoé social-
forvaltning.

sjukvéarden, exempelvis “’Sjukvérdsplan for Gote-
borg” (5) och ”Sjukvarden i Skine” (4). I denna
planering forsoker man analysera pagiende ten-
denser i samhiillsutvecklingen och ocksd planera
sjukvarden darefter.

Dessa utredningar savil som ett stort antal ut-
lindska bade i vist och Ost rekommenderar en
decentraliserad primérvard grundad pa allmin-
likare. Dessa tankegangar avspeglar sig bla i ett
flertal nummer av World Medical Journal. Beho-
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