Den socialmedicinska avdelningen vid Karolinska sjuk-
huset

Gunnar Inghe

Den socialmedicinska avdelning som vi nu fatt
till stind pa KS ir alltjimt ett provisorium. In-
stitutionen ligger 1 km fran sjukhuset och dir har
vi fortfarande vér kliniska hemvist. Ett par rum
tjanar som replipunkter pA KS men fungerar bara
som tillfdlliga arbetsplatser. Kontrasten mot vad
som planeras for Huddinge sjukhus #r enorm. Pi
KS finns Overlikaren (= professorn), tva under
likare och en kurator samt en kanslist. For Hud-
dinge sjukhus planeras en overlikare (= profes-
sorn), tva bitridande overlikare, tre underlikare,
fem socialassistenter inklusive kanslister, konsul-
terande arbetspsykologer, socialvardare osv.

KS har ca 1730 platser, 28 kliniker, 92 avdel-
ningar med egen Overlikare och ett obestimt
antal bitridande Overlikare. Var forsta tanke nir
vi med de sma resurser vi hade skulle borja med
socialmedicinsk verksamhet pd ett sjukhus av
denna storlek var: Hur skall vi anvinda véra
krafter eftersom vi rimligtvis under Overskadlig
tid bara kan gora en liten insats? Var ir det stra-
tegiskt viktigast att agera? Vi fann da for det forsta
att vi borde agera pd och icke utanfor sjukhuset.
M ao vi nekade bestimt att upptrida som kon-
sulter eller ta emot remisser fran forsikrings-

Efter ett anforande vid konferens i Svensk social-
medicinsk forenings regi under Riksstimman 1970.

Den socialmedicinska avdelningen vid Karo-
linska sjukhuset &ar alltjiagmt ett provisorium.
Resurserna ar sma och den férsta fragestall-
ningen har varit hur man bast skall kunna an-
vanda sina krafter med den lilla insats som
star till buds. Malsattningen har d& framst bli-
vit att pa sjukhuset forséka bedriva social-
medicinsk skolning via lékare, kuratorer och
andra som har med patienter att géra, fram-
héller i nedanstdende inldgg professor Gunnar
Inghe, o6verlékare vid den socialmedicinska av-
delningen vid Karolinska sjukhuset.

kassa, arbetsvard, socialvard eller andra organ
utanfor sjukhuset — forutom de sociallikare som
vi sjalva maste samarbeta med. Vi skulle framfor
allt betjina sjukhuset och dess patienter i Gppen
savil som sluten vard. Vi insdg for det andra att
vi, sa linge vi var sa fa, inte skulle kunna géra en
sa fasligt stor insats mitt i antal patienter. Det
var ddrfor viktigare att till en borjan agera pa ett
helt annat sétt, namligen att via likare, kuratorer
och andra som har med patienter att gora for-
soka bedriva socialmedicinsk skolning.

Nir man borjar Kklinisk socialmedicinsk verk-
samhet nodgas man — precis som Per Bjurulf
sade — att borja fran scratch. Man vet platt intet
om vad det dr for slags problem man kommer att
stillas infor. Vi har alla erfarenhet fran social-
likarverksamheten — och vet ungefir vad den gir
ut pa. Men det idr inte sikert, att det bara giller
att flytta in sociallikaren pa sjukhuset. Det ir
sannolikt andra problem, som dyker upp pa sjuk-
huset, dn dem man mdéter pa Oppna filtet. Och vi
sade oss ddrfor, att vi nu forst och frimst genom
kolleger och genom verksamheten pa sjukhuset
madste lira oss vad det dr for slags problem vi
skall syssla med och hur vi skall attackera dessa
problem pa lampligt sitt.

Pa KS idr verksamheten pid den socialmedi-
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cinska avdelningen inte integrerad med Kkurato-
rerna; det dr tva olika aktiviteter som organisato-
riskt inte har med varandra att gora. Det maste
naturligtvis forsiggd stindigt samarbete och nagra
egentliga friktioner har inte forekommit men na-
turligtvis emotser vi sia smaningom nagon form

av integration, inte nodvindigtvis efter den mo-
dell som Per Bjurulf skisserat har.

Overlimnar nu ordet till Tom Fahlén, som —
tillsammans med kuratorn Marianne Rambro —
burit lasset under denna inledande fas av verk-
samheten.

Den socialmedicinska avdelningen vid Karolinska sjuk-

huset

Tom Fahlén

Marianne Rambro

Nir vi for snart tva ar sedan borjade arbeta med
klinisk socialmedicin vid Karolinska sjukhuset,
fanns det mycket fa konkreta riktlinjer. Det som
fanns skrivet inneholl huvudsakligen allmint
hallna och foga vigledande synpunkter. Det &r
sjalvklart att det méste vara sa. Fragan om hur
en klinisk socialmedicinsk verksamhet skall utfor-
mas kan inte 1osas frikopplad fran den praktiska
verksamhet det dr fragan om. Man kan inte for-
vinta sig att det pa forhand skall finnas en kun-
skap om de specifika forhallanden och de kon-

kreta problemstéllningar som man Kkommer att
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En aktiv relation mellan den socialmedicinska
avdelningen och sjukhuset ar betydelsefull for
mojligheterna att verkligen fanga upp de vé-
sentliga socialmedicinska problemen péa sjuk-
huset framhéller i denna artikel Tom Fahlén,
underldkare vid den socialmedicinska avdel-
ningen vid Karolinska sjukhuset och Marianne
Rambro, kurator vid samma avdelning. Artikeln
skildrar framvéxten av den socialmedicinska
avdelningen vid Karolinska sjukhuset och de
aktuella arbetsuppgifterna och malsattningen
for denna avdelning.

mota i arbetet. Eftersom det dr fragan om en ny
sjukhusfunktion har det darfor varit nodvandigt
for oss att hela tiden forsoka utforma vart arbete
som ett samspel mellan tva verksamheter: dels
vart arbete med patienter och dels vart arbete
med frigan om hur en socialmedicinsk verksam-
het skall utformas. Den senare maste naturligtvis
bygga pa en kunskap som inte kan forvirvas av-
skild frin den praktiska verksamheten. Diarfor ir
var avsikt att i den hir artikeln beskriva verksam-
hetens utveckling genom att beskriva samspelet
mellan utvecklingsarbetet och patientarbetet.




