Socialmedicin pa sjukhus

Gunnar Inghe

Ni minns att vi i varas hade en diskussion i Lin-
koping om sociallikarverksamheten. Det var for-
sta gangen pa tio ar som sociallikarna i landet
samlades for att diskutera gemensamma problem.
Det ifragasattes da om man inte borde fortsitta
att diskutera ocksa socialmedicin pa sjukhus. Vi
fick da i uppdrag att arrangera en sadan Over-
liggning i Stockholm. Det ir egentligen ganska
hog tid. Nu finns det socialmedicinska avdel-
ningar vid flera av undervisningssjukhusen. Inom
kort startas en socialmedicinsk avdelning vid re-
gionsjukhuset i Orebro. Pa flera andra hall ligger
huvudminnen i startgroparna for att inritta so-

cialmedicinska avdelningar. Det dr darfor mirk-

ligt att vi hittills inte alls diskuterat vad social-
medicin pa sjukhus skall vara for nagonting. Vilka
kliniska uppgifter foreligger? Det &r meningen
att vi skall diskutera detta i dag. Motet har varit
enkelt att arrangera. Jag har bett en foretradare
for var och en av de verksamma avdelningarna
att halla en kort betraktelse over sin verksamhet
och vilka problem som mott.

Inledande inldgg vid konferens i Svensk Socialmedi-
cinsk Forenings regi vid Medicinska Riksstimman
i november 1970.

Klinisk socialmedicinsk verksamhet i Linkoping

Per Bjurulf

Overlikartjiansten i socialmedicin vid regionsjuk-
huset i LinkOping inrittades redan i november
1964. 1 landstingsbeslutet angavs att den social-
medicinska avdelningen vid regionsjukhuset skulle
utvecklas successivt under ledning av den likare

Anforande vid konferens i Svensk socialmedicinsk
forenings regi under Riksstimman 1970.
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Den kliniska socialmedicinska verksamheten

vid Regionsjukhuset i Linkoping startade i ja-

nuari 1970. Den har inriktats pa foljande upp-

gifter:

1. Patientverksamhet.

2. Kuratorverksamheten vid regionsjukhuset.

3. Deltagande i planering och utformning av
forebyggande medicinsk verksamhet, sjuk-
vardsplanering, sjukhusets statistikproduk-
tion.

Professor Per Bjurulf ar overlakare vid den

socialmedicinska avdelningen vid Regionsjuk-

huset i Link6ping.

som anfortroddes uppgiften. Sjunkhusets kuratorer
skulle vidare under en sarskild chefkurator admi-
nistrativt underordnas Overlikaren i socialmedi-
cin.

Overlidkartjinsten besattes emellertid ej vid
detta tillfille och forvaltningsutskottet beslot vid

ett sammantride i november 1968 att tjinsten




som professor i socialmedicin fick forenas med
tjianst som Overlikare. Detta innebir att den so-
cialmedicinska verksamheten vid regionsjukhuset i
Linkoping har tva sidor, dels den statligt drivna
undervisningen och forskningen och dels den
landstingsdrivna kliniska verksamheten. Det ir
givet att de tva verksamhetsomradena griper in i
varandra men jag ska i min redovisning hir fram-
for allt uppehalla mig vid den kliniska delen.

Den kliniska verksamheten startade i januari
1970. Den skiljer sig fran motsvarande verksam-
het i storstiderna genom att huvudmannen icke
har primdarkommunala uppgifter. Detta innebir
att den socialmedicinska kliniska verksamheten i
Linkoping dr den forsta i sitt slag som drives av
landsting. Motsvarande Overlikartjinst finns in-
rittad i Orebro.

Uppgifterna kan delas upp i

1. patientverksamhet

2. kuratorsverksamheten vid regionsjukhuset

3. deltagande i planering och utformning av
forebyggande medicinsk verksamhet, sjukvards-
planering, sjukhusets statistikproduktion.

Organisation

Under det gangna aret 1970, som varit startar,
har vi for dessa uppgifter haft en personalupp-
sittning omfattande

overlikare/ professor

I underlédkartjanst (vakant vissa tider)

1/2 kuratorstjinst fr o m februari

1/2 psykologtjinst fr o m augusti
For patientverksamheten riknar vi med ett till-
skott av 1 1/2 kuratorstjinst samt 1/2 psykolog-
tjanst. Dessa tjanster dr redan beviljade. Vidare 1
bitr. overldkartjinst.

Under inkorningsskedet har vi famfor allt in-
riktat oss pa att etablera kontakt fran kliniken ut
mot andra omraden av stor betydelse for att den
kliniska skall
Detta giller forsikringskassan, arbetsvarden och

socialmedicinen kunna fungera.
socialvarden. Detta har lett till regelbundna kon-
ferenser med arbetsvarden. Socialmedicin #r vi-
dare foretridd i samarbetslaget mellan forsik-
ringskassa och arbetsvard. Socialmedicinska kli-
niken har under varen 70 dven uppehillit likar-

A
Under inkorningsskedet har vi framfor allt
inriktat oss pa att etablera kontakt fran

kliniken ut mot andra omraden av stor bety-
delse for att den kliniska socialmedicinen

skall kunna fungera.
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verksamheten vid arbetsvardsinstitutet i Norrkop-
ing.

Samradsgrupp

For att na fram till samordning i det praktiska
arbetet samt utveckling av gemensamma metoder
och bedomningsnormer inom det socialmedi-
cinska tillimpningsomradet har vi startat en sam-
radsgrupp i LinkOping. De likare som deltar, har
funktioner inom medicinska rehabiliteringsklini-
ken, socialmedicinska kliniken, fortroendelikar-
verksamheten vid forsikringskassan, arbetsvards-
institutet i LinkOping,
statens personalvardsnimnd. Regelbundet en gang
i veckan har vi haft konferens. Dirvid har vi dis-
kuterat och fordelat remisser, tagit upp princip-
fragor nar det giller kvistiga patientfall samt
daven diskuterat och utformat gemensamt policy

betriffande det samlade rehabiliteringsomradet.

lansarbetsnamnden samt

Patientverksamhet
Vi har haft ett team i funktion sista halvaret.

Verksamheten har vil i viss utstrickning priglats
av startsvarigheter. Tid har lagts ned pa att
trimma ihop teamet och som tidigare namnts eta-
blera kontakterna med andra vardomraden. Inom
kliniken genomfores regelbundet teamkonferenser
en till tva ganger 1 veckan.

Hir skall limnas nagra kvantitativa uppgifter
betriffande det gangna aret. Totalt har genom-
forts 266 patientbesok varav 20 hembesok. Dessa
fordelar sig som foljer
153 hos likare
70 hos kurator
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Av foljande sammanstallning framgadr remiss-
instanserna: forsdikringskassa 30 % ; social-
forvaltning, arbetsvard, provinsiallikare,
allmanpraktiker 46 % évriga kliniker vid

regionsiukhuset 24 %.
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Kuratorsorganisationen dr administrativt

samordnad med den socialmedicinska kliniken.
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43 hos psykolog.

Av foljande sammanstillning framgar remiss-
instanserna
torsakringskassa 30 %
socialforvaltning, arbetsvard, provinsiallikare, all-
manpraktiker 46 %.
ovriga kliniker vid regionsjukhuset 24 %

Av samtliga patienter bedomer vi 62 % som av-
slutade. Detta innebidr att vi anser att individen
icke lingre behover stod eller hjilp fran var sida.
Det innebir ocksa i vissa fall att ansvaret for den
fortsatta behandlingen Overlatits pa andra vardor-
gan. I samtliga dessa fall gor vi en uppfoljning
efter tva manader samt ytterligare en efter sex
manader for att kontrollera att behandlingsplanen
har foljts.

Samarbete med kuratorsorganisationen
Kuratorsorganisationen dr administrativt sam-
ordnad med den socialmedicinska kliniken i enlig-
het med de principer som sjukvardskommittén
angav 1964. Vi har emellertid lagt vikt vid att
varje kurator i sitt 1opande arbete dr knuten till
sin eller sina kliniker och att socialmedicin icke
gar in i fungerande klinik-team. Kurator ansvarar
i sin kliniska verksamhet i forsta hand infor res-
pektive klinikchef.

Samarbetet har forsiggatt pa

1. patientniva

2. i form av efterutbildning

3. inom den administrativa verksamheten av
kuratorsorganisationen.

Samarbetet pa patientniva har dels genomforts
i form av direktkontakt i kvistiga fall dar social-
medicinska teamet gett rad och anvisningar. I
andra fall har socialmedicin Overtagit #rendet

N
Den samundervisning under likarutbildningen
som socialmedicin har med de ovriga kliniska
disciplinerna har anvints som medel att
samordna socialmedicinska avdelningens arbete

och kurators-verksamheten.
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efter anmodan av avdelningslikaren eller klinik-
kuratorn. Ofta dr klinik-kuratorn inkopplad pa
drendet dven efter det att vi formellt tagit Over
patienten.

Den samundervisning under ldkarutbildningen
som socialmedicin har med de 6vriga kliniska dis-
ciplinerna har anvints som medel att samordna
socialmedicinska avdelningens arbete och Kkura-
tors-verksamheten. Undervisningen i Linkdping
har dnnu s linge endast natt internmedicinkur-
sen. Klinik-kuratorn har hir i viss utstrickning
fungerat som handledare och informationsgivare.
Detta medfor dels okad efterutbildning for veder-
borande klinik-kurator, dels mer autentisk intran-
ing av medicinaren i likare — kuratorsteamet. Vi
raknar med att vi ska bygga ut den hir verksam-
heten till 6vriga kliniker som vi startar samunder-
visning med.

Utover deltagande i staff-meetings har social-
medicinska institutionen deltagit i planeringen
och genomforandet av efterutbildningskurser for
socialarbetare. Malsittningen for en av dessa var
att frimja samarbetet mellan socionomer inom
skilda vardomraden. Deltagarna kom fran sjuk-
vard, socialvard och statlig verksamhet. Kursen
avsag dels att ge aktuell information om nyheter
inom tillimpliga delar av respektive vardomra-
den, dels att fa fram om det utbildats olika vir-
deringar och referensnormer hos socionomer
verksamma inom sjukvérd, socialvard och krimi-
nalvdrd som forsvarar samarbetet och paverkar
vardkontinuiteten.

Nir det giller samarbetet inom den administra-
tiva delen av kuratorsverksamheten haller vi for
narvarande pa med en utredning betrdffande be-
hovet av kuratorsservice inom olika kliniker.

Avslutningsvis skall jag nagot kommentera de
uppgifter av allmin Kkaraktir, som bor inga i so-
cialmedicinens uppgifter. Vi har icke deltagit i
forebyggande medicinsk verksamhet pa praktisk
niva. Didremot har vi medverkat i landstingets ut-
redningar betriffande sjukvardsplanering fram-
for allt genom deltagande i 6ppenvardsinventering
resp. slutenvardsinventering inom landstinget, som
genomfordes i samarbete mellan Ostergotlands
lins landsting och SPRI.




