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Den kliniska socialmedicinen har statt under de-
batt inda sedan sin tillkomst, men speciellt under
de senaste aren, da bl a planerna pa en egen Kli-
nisk specialitet aktualiserats. I foregaende num-
mer av Socialmedicinsk tidskrift gor Erik Allan-
der fran Stockholm ett inligg om socialmedicinen,
och vi hoppas att detta initierar en ny debatt
kring dessa mycket viktiga frigor. Da den social-
medicinska verksamheten ir utformad olika pa
de olika platser dir den bedrivs, vill vi hidr lamna
en redogdrelse for nagra av vara erfarenheter i
Malmd. Att pa ett litet utrymme beskriva den Kli-
niska socialmedicinens alla dimensioner &r varken
fruktbart eller mojligt. De hir redovisade syn-
punkterna bor dirfor endast uppfattas som ett
diskussionsunderlag.

Organisation och personal
Den socialmedicinska avdelningen vid Malmo all-
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Socialmedicinen maste ha en klar klinisk for-
ankring i méanniskors sociala och medicinska
problem men maste samtidigt undvika riskerna
av att bli alltfor individinriktad, framhélles i
nedanstaende artikel, som redovisar verksam-
heten vid socialmedicinska avdelningen, Malmé
allméanna sjukhus.

Avslutningsvis konstateras att patienterna i
en starkt specialiserad sjukvard ej kan bli be-
démda enligt helhetsprincipen. | en langtgaende
integrering av socialvard och sjukvard — starkt
decentraliserad — finns mojligheten att bygga
upp en primar "vérdfront”, som péa ett tidigt
stadium kan erbjuda socialmedicinsk rehabili-
tering och framférallt preventiva insatser. Den
socialmedicinska avdelningen kan dé& i hogre
grad &n nu &r mojligt dgna sig at kvalificerade
kliniska insatser for att losa komplicerade so-
cialmedicinska fragestallningar.

Forfattarna &r verksamma vid socialmedi-
cinska avdelningen, Malmé allmanna sjukhus,
dar professor Gunnar Lindgren ar overlakare.

minna sjukhus borjade sin kliniska verksamhet
redan 1959. Sedan mitten av 1960-talet har av-
delningen snabbt vuxit.

Den socialmedicinska avdelningen har organi-
serats som en formedlande link i ett integrerat
system mellan sociala och medicinska instanser
(figur 1). Samarbetsformerna har beskrivits i tidi-
gare nummer av Socialmedicinsk tidskrift bl. a. av
Lindgren.

I Malmo finns en professor/dverlikare, en bi-
tridande Overlikare, tva underlikare, en klinisk
amanuens, en kurator och en bitradande ldrare
Klinisk socialmedicinsk verksamhet
bedrivs dven vid Lunds lasarett. Den kliniske li-

(socionom).

raren och amanuensen vid avdelningen i Lund
tjanstgor dven i viss utstrickning vid Malmo all-
manna sjukhus.

Grundliggande for verksamheten ar samordning
av redan befintliga resurser och vid behov kom-




Figur 1. Socialmedicinska
stallning i Malmo.

avdelningens integrativa
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plettering av dessa. Avdelningen utgor silunda
ej ett fristiende “konkurrerande” organ. Diarfor
ar ldkarnas tjdnstgoring ej begrinsad enbart till
den socialmedicinska avdelningen vid Malmo all-
minna sjukhus. Likarna dr dven direkt knutna
till Malmo socialférvaltning och Malmo allmidnna
forsidkringskassa. Samtliga klinikens lidkare tjinst-
* gor vid Malmo socialforvaltning i olika funktioner,
framfor allt vid socialbyrarerna. Ovrig tjinstetid
dgnas huvudsakligen forskning, undervisning och
sjukvard pa sjilva sjukhusavdelningen.

Samarbetet med socialbyraerna innefattar dels
patientmottagning pa byrderna, dels konferenser.
En gang per vecka behandlas komplicerade iren-
den fran socialbyriaerna i en storre central konfe-
rens.

I samarbetet med Malmdo allménna forsakrings-
kassa ingar bl a verksamhet i anslutning till sam-
arbetslaget (SAL), som en dag i veckan samman-
trider i socialmedicinska avdelningens lokaler.
Hirvid behandlas en stor del av de socialmedi-
0
Samtliga ldkare vid sjukhusets socialmedicinska
avdelning tjanstgor dven i socialforvaltningen i
olika funktioner, framfor allt vid socialbyrderna.
e e

cinska fall, som ar aktuella vid forsiakringskassan
i rehabiliteringssammanhang. Omkring 100 av de
ca 500 fall (tabell 1), som arligen diskuteras vid
SAL-sammantriadena, remitteras till socialmedi-
cinska avdelningen for mera omfattande social-
medicinsk utredning.

Indikationer fér socialmedicinsk

utredning

Av utforda pilotstudier (Bryngelsson och andra
1970, Collén och andra 1970, Svanstrom och
andra 1973) framgar att ca 50 % av de fall, som
remitterats till socialmedicinska avdelningen, upp-
visar en kombination av somatiska, psykiska och
sociala problem hos samma individ. Flertalet har
en synnerligen /ldngvarig medicinsk och social
anamnes och idr aktuella vid manga olika sociala
och medicinska instanser samtidigt. Erfarenhets-
maissigt har vi kommit fram till att utredningsindi-
kationen bor vara psyko-somato-sociala problem-
komplex hos en och samma person eller familj
(figur 2). Dessa indikationer dr dock inte ett
absolut krav, eftersom socialmedicinsk utredning
dven kan behovas vid komplicerade och ling-
variga fall av psykosocial eller somatosocial natur.

Figur 2. Kombinationen av somatiska, psykiska och
sociala problem hos en och samma patient eller fa-
milj utgor indikationen for utredning vid socialmedi-
cinsk avdelning.




Utredningsmetodik
P4 grundval av erfarenheterna fran de forsta arens

kliniska verksamhet reviderades utredningsmeto-
diken i mitten av 1960-talet. Detta innebar att den
socialmedicinska avdelningen tog ansvar for en
genomgripande utredning dven pé den medi-
cinska sidan, och inte huvudsakligen p& den so-
ciala. Den sociala utredningsmetodiken finns be-
skriven av Lindgren och andra (1969). I den medi-
cinska utredningen ingar en fullstindig anamnes
frin patienten samt genomging av sjukjournal-
handlingar frin Malmé allmédnna sjukhus och
andra handingar fran tex forsikringskassa, lins-
arbetsnimnd, socialforvaltning etc. Dessutom in-
nefattar den medicinska undersokningen ett full-
stindigt rutinstatus och som regel psykiatrisk ex-
ploration. Detta har medfort att lang tid mast
dgnas varje #drende, vilket i sin tur nodvindig-
gjort en skirpning av indikationerna for social-
medicinsk utredning vid avdelningen. Den so-
cialmedicinska utredningens omfattning anpassas
sjalvklart till fragestillningen.

Arbetsformer
Vi har under senare ar hivdat att remitterande

instans i mojligaste mén bor ha utrett den sociala
situationen innan irendet overlimnas till den so-
cialmedicinska avdelningen. Detta innebdr t ex att
i atskilliga fall en sjukhuskurator sjilv utrett ett
fall vid sin klinik innan den socialmedicinska av-
delningens likare inkopplas och tar over sin del av
utredningen, varefter denna slutfors i samrad med
inremitterande klinik.

I de fall den socialmedicinska avdelningen fin-
ner skiil anta att en socialmedicinsk utredning bor
i sin helhet kunna utforas av den inremitterande
klinikens likare och kurator i samverkan kontaktas
vederborande for diskussion. Detta resulterar som
regel i att remissen kompletteras eller aterkallas.
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Under senare ér har hivdats att remitterande
instans i méjligaste mdan bor ha utrett den
sociala situationen innan drendet overlimnas

till den socialmedicinska avdelningen.
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Den socialmedicinska avdelningens integrativa
funktion syftar till att samordna befintliga
terapeutiska resurser. Den bedriver inte
terapi i traditionell mening.
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De ordinarie assistenterna inom socialforvalt-
ningen gor en social utredning innan #rendet be-
handlas av socialbyrins likare. Négon sirskild
organisation av sociallikarverksamhet med spe-
ciella utredningsassistenter har inte byggts upp
(Lindgren 1970). Motivet for detta dr att den
sociala expertis som socialassistenterna utgdr bor
utnyttjas direkt. Vi forutsitter att vederborande
socialassistent, innan han eller hon aktualiserat sin
Klient for socialmedicinsk diskussion, undersokt
mojligheterna att i forsta hand i samrad med den
behandlande likaren handligga #drendet. Genom
att utnyttja de befintliga utredningsresurserna
inom sjukvarden och socialvarden sa effektivt som
mojligt har verksamheten vid socialmedicinska av-
delningen alltmer kommit att dgnas dels mer kom-
plicerade patientfall inom sjukhuset, dels fall re-
mitterade fran forsikringskassan, linsarbetsnamn-
den och privatpraktiker.

Den socialmedicinska avdelningens integrativa
funktion syftar till att samordna befintliga tera-
peutiska resurser, men terapi i traditionell mening
bedrivs inte vid den socialmedicinska avdelningen.
Syftet dr att tidsmissigt samordna sjukvardens,
socialvardens, den allminna forsikringens och ar-
betsvardens insatser (jamfor figur 1).

I ett 10 % urval av ett ars patienter vid av-
delningen (Bryngelsson och andra 1970) finner
man att av 76 patienter 14 rekommenderats ar-
betsplacering i den oppna marknaden, 8 utbildning
eller omskolning, 11 arbetsprovning eller -traning
och lika ménga placering i skyddat arbete. I 7 fall
har ansokts om sjukbidrag och i 28 fall om for-
tidspension. Det bdr observeras att siffrorna giller
for 1969. De kan darfor inte gilla den nuvarande
arbetsmarknadssituationen men ger en uppfattning
om arten av insatser fran avdelningens sida.




Collén och andra (1970) har i en studie av
1969 ars socialmedicinska fall vid en av social-
byrderna visat att man i 28 fall av 80 foreslagit
yrkesrehabiliterande insatser. I 35 fall har sjuk-
bidrag eller pension foreslagits, i 29 fall fortsatt

medicinsk utredning.

Genom 5 ars socialmedicinskt arbete har en
betydande del av Malmdkommunens fall med
langvarig socialbyrakontakt kunnat utredas, var-
for huvudintresset mer kunnat inriktas pa den
socialmedicinska rehabiliteringen i tidigt skede.
Detta i sin tur medfor att yrkesrehabilitering kun-
nat aktualiseras i flera fall dn tidigare.

Var malsittning ir att behandlande ldkare, so-
cialassistent eller kurator under hela utrednings-
perioden skall hilla kontinuerlig kontakt med pa-
tienten eller klienten.

Behovet av en kontinuerlig uppfoljning av samt-
liga patienter ir stort. Det har ej kunnat tillgodoses
i tillfredsstillande grad pa grund av brist pa per-
sonella resurser.

Verksamhetens omfattning
Ar 1972 remitterades till avdelningen 884 patien-
ter (tabell 1). Hilften av dessa aktualiserades av
forsikringskassan i samarbetslaget. Som tidigare
namnts har direfter ca 100 av dessa blivit foremal
for mera ingdende socialmedicinsk utredning.
Majoriteten av de patienter, som aktualiserats
via forsikringskassan och socialbyraerna, har sam-
tidigt varit aktuella vid flera olika sociala och me-
dicinska instanser.

Tabell 1. Antal patienter som dr 1972 remitterats till
socialmedicinska avdelningen, Malmé allminna sjuk-
hus.

Remitterande instans Antal remisser

Malmo allminna forsakringskassa,

lansarbetsndmnden 438
Socialbyréder 356
Malmo allmiénna sjukhus 72
Privatlikare 13
Ovriga 5
Totalt 884

Tabell 2. Antal patientbessk dr 1972 hos likare och
kuratorer vid socialmedicinska avdelningen, Malmo
allméinna sjukhus.

Remitterande Besok Besok
instans hos lakare hos kurator
Forsta Ater- Forsta Ater-
besok besok besok besok
Malmo all-
mainna for-
sakrings-
kassa,
lansarbets-
namnden 83 129 72 54
Socialbyraer 20 83 7 8
Malmo all-
minna sjuk-
hus 58 102 17 27
Privatldkare 10 25 10 13
Ovriga 1 13 0 0
Totalt 172 352 106 102

De socialmedicinska utredningarna, som utfor-
des pa socialmedicinska avdelningen, medforde
524 besok hos likare samt 208 besok hos kurator
under ar 1972 (tabell 2). Vid den socialmedicinska
konsultverksamheten pa socialbyréerna gjordes 485
besok hos likarna (tabell 3).

Tabell 3. Antal patientbesok dr 1972 hos likare pd
mottagningarna vid Malmé socialforvaltnings social-
byrder.

Socialbyra Forsta Ater- Totalt
besok besok
2 63 65 128
346 131 53 184
4 46 37 83
5 61 29 90
Totalt 301 184 485
Diskussion

Tillstromningen av patienter till den socialmedi-
cinska avdelningen har successivt 0kat. Aven om
remissindikationerna manga génger varit oklara,
synes behovet av socialmedicinsk medverkan vara
“omittligt”.

Den Kkliniska socialmedicinens inriktning har
primirt dgnats socialmedicinsk rehabilitering. Be-
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i
Behovet av preventiv socialmedicin har alltmer
skjutits i forgrunden.
i

hovet av en preventiv socialmedicin har emeller-
tid alltmer skjutits i forgrunden. Salunda har den
socialmedicinska medverkan inom socialvarden
medfort att mer tid kunnat &dgnas diskussion av
barn- och ungdomsvard, aldringsvard, integrerade
social/hilsovardscentraler (Dahlin och andra 1972,
1973) etc.

Socialmedicinen maste enligt var uppfattning
ha en klar klinisk forankring i ménniskors so-
ciala och medicinska problem. Utan en sadan re-
duceras socialmedicinen till ett teoretiskt forsk-
nings- och undervisningsimne, som alltid 15per
risken att mera dgna sig at organisatoriska spors-
mal dn att inrikta sig pd manniskors reella behov.
Socialmedicinen maste samtidigt undvika riskerna
att bli alltfor individinriktad. Enligt var uppfatt-
ning dr det nodvandigt att hela tiden ha de struk-
turella aspekterna pa samhillsutvecklingen aktuella
och forsoka stilla individuella behov och problem
i relation till forandringar och utvecklingstenden-
ser i samhillsformationen, vilket ocksa innebiar ett
samhillspolitiskt stéllningstagande.

Att tala om en klinisk socialmedicin utan att
samtidigt behandla forsknings- och undervisnings-
funktionerna kan ur redovisningssynpunkt inne-
bara fordelar, men det maste betonas att i det
praktiska arbetet hela tiden forskning,
visning och klinisk verksamhet maste vara sam-

under-

manvavda.

Den kliniska socialmedicinens utformning ar i
mycket en funktion av det sjukvards- och social-
vardssystem vi har idag. I en starkt specialiserad
sjukvard kommer patienter med sammansatt pro-
blematik ej att bli bedomda enligt helhetsprincipen.
Den socialmedicinska avdelningens okande bety-
delse dr ett resultat av detta. I en langtgaende

232

L A CTAARERREY
I det praktiska arbetet mdste hela tiden
forskning, undervisning och klinisk verk-
samhet vara sammanvivda.

L AT

integrering av socialvard och sjukvard — starkt
decentraliserad -— ser vi mojligheten att bygga

upp en primir “vardfront”, som pa ett tidigt sta-
dium kan erbjuda socialmedicinsk rehabilitering
och framforallt preventiva insatser. Den social-
medicinska avdelningen kan dd i hogre grad in
nu dgna sig at kvalificerade kliniska insatser for
att 10sa komplicerade socialmedicinska fragestill-
ningar,
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