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.




Individuella och "generella” férhallanden
Vart arbete med de tva patienter som forst remit-
terades till oss kan vara av intresse som utgangs-
punkt for en redogorelse. Vi la ner ett mycket
omsorgsfullt arbete kring dessa patienter, bl. a.
for att diarigenom vinna erfarenheter. Det innebar
att vi tog mycket ingdende kontakter med de in-
stitutioner som var eller hade varit inkopplade.
Ett motiv till det var att ett mal for var verksam-
het var integration utat. Det gillde siledes att
genom patientarbetet fa en sa god bild som moj-
ligt av olika sociala och medicinska institutioners
sitt att fungera. Med andra ord: Hur fungerar de
i forhallande till vara patienter och i forhallande
till varandra? Vad vet de om véra patienter?
Vilka atgirder vidtar de och vilka vidtar de inte?
Vilken effekt har atgirderna? I vilken utstrick-
ning och pa vilket sitt gors dubbelarbete och
punktinsatser? Pa vilket sidtt bor vi och kan vi
fungera i forhéllande till olika institutioner? Hur
skall vi arbeta i forhallande till dem?

Den forsta patienten hade remitterats till oss
ddrfor att man ansag att han “hingde i luften”.
Det skulle inte finnas nagon som holl i honom
utanfor sjukhuset. Pd ett siitt visade det sig vara
ett felaktigt antagande. Patienten var eller hade
varit i kontakt med de flesta tinkbara sociala in-
stitutioner, bl. a. nykterhetsnimnden, socialbyran,
barnavirdsnimnden, skyddsvirnet, rittshjilpen
och personalavdelningen pa arbetsplatsen. Men
dessa institutioner lyckades inte hjilpa honom
namnvirt. I stillet vidtogs punktatgirder och ut-
fordes dubbelarbete. Och som en spegel av bade
patientens och institutionernas situation mer in
som orsak till den ineffektiva hjilpen hade man
en endast bristfillig kunskap om patienten. Vi be-
sokte alla institutioner som varit i kontakt med
honom, diskuterade med vederborande tjanste-
min, fick synpunkter pa patienten och pa institu-
tionernas arbetssitt i forhallande till problem lik-
nande dem som aktualiserats av patienten, tog del
av handlingar osv. Diskussionerna blev ofta myc-
ket innehallsrika, inte minst pga att bade kon-
kreta problem och principiella fragor kunde dis-
kuteras knutna till varandra.

Den andra patienten var en bostadslos kvinna

J R
Det giillde saledes att genom patientarbetet
fa en sa god bild som méjligt av olika sociala

och medicinska institutioners sdtt att fungera.
J T T A

som under 60-talet fatt allt svarare att klara sig.
En av remissanledningarna var hennes bostads-
situation. Vid tidpunkten for remissen hade be-
handlings- och inackorderingshemmet Angshojden
just paborjat sin verksamhet och patienten kunde
beredas plats dir. Vi sag detta som en bra atgird.
Hon skulle ndmligen forutom bostad ocksa be-
hova stod av annat slag. Sedan hon skrivits in pa
Angshojden besokte vi henne flera ganger och
kunde da se hur hon successivt forsimrades. Hon
blev mer passiv och deprimerad. Hon skotte sin
hygien allt simre och bdrjade efter en tid knarka.
Den viktigaste orsaken till denna utveckling antog
vi vara miljon pa Angshojden. Antagandet maste
kopplas till flera fragor bl. a. dessa: Vad kunde
man i den aktuella situationen gora for patienten?
Hur skulle vi i fortsittningen bedoma fragan om
eventuella remisser till Angshojden? Vi hade inga
mojligheter att nidrmare undersoka fragan om
Angshojdens effekter pa sina gister men proble-
met syntes oss angeldget och vi tog darfor kontakt
med socialnimnden i Stockholm och féreslog en
studie 6ver Angshojdens villkor och sitt att fun-
gera. Studien genomfdrdes senare av tva studenter
vid Stockholms universitet.

Det vi hittills berort dr kanske sjalvklarheter.
Det borde i varje fall vara sjilvklart att man inte
kan fa en riktig bild av patienters situation om
man i analysen utelimnar de forhallanden som
“omger” patienten, och i stillet tror att man kan
inskrdanka sig till individcentrerade patientbeskriv-
ningar. Men om vi fOr att gora ett gott patientar-
bete ofta tvingas att inhimta kunskaper om rele-
vanta “generella” forhallanden sa foljer ur det
ocksa en annan fraga: hur kan man vidareut-
veckla ett sadant arbetssitt? Den kunskap om
“generella” forhallanden som vi fatt i arbetet
med en patient bor naturligtvis utnyttjas under
arbetet med andra patienter. Och d3 inte bara ut-
nyttjas utan successivt korrigeras, vidareutvecklas
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AT AR AT AR AR AL
En institution som det i det fortsatta patient-
arbetet blivit nodvindigt att forsoka lara kinna
pa ett mer ingdende sdtt dr naturligtvis
Karolinska sjukhuset.

A SRR RS AR AR

och systematiseras. Vi skall forsoka att ta upp
hithérande fragor. Men forst ytterligare exempli-
fiera vad vi menar med “generella” forhallanden.
(Med begreppet “generell” vill vi endast for det
kortfattade resonemang som kan rymmas i en ar-
tikel skilja mellan individinriktade anamnesupp-
gifter och beskrivningar av forhillanden som pa-
verkar storre grupper av minniskor. Begreppet
“social” dr hir inte anvindbart eftersom det ofta
ges en individinriktad innebord.)

Sjukhusets effekt pa patienter

De “generella” forhallanden som blev aktuella
under arbetet med de tva forsta patienterna
handlade huvudsakligen om olika sociala institu-
tioners sitt att fungera. En institution som det i
det fortsatta patientarbetet blivit nodvindigt att
forsoka lira kinna pa ett mer ingaende sitt dr
naturligtvis Karolinska sjukhuset. Tidigt observe-
rade vi t.ex. hur vissa av vara patienter hamnat
mellan kliniker, remitterats fran klinik till klinik
pa ett sadant sitt att t.o. m. viktigare remissvar
glomts bort. Vi har ocksa haft flera patienter som
péa liknande sitt hamnat mellan en kliniks ldkare
pga att likarbytena varit si tita att patienten vid
praktiskt taget varje poliklinikbesok fatt en ny lé-
kare. Att detta for méinga patienter haft negativa
konsekvenser behover inte exemplifieras eftersom
fenomenet #r vilkint for de flesta som arbetar pa
sjukhus. Iakttagelsen dr séledes inte i sig nagon-
ting mirkligt. Men det ror ett viktigt socialmedi-
cinskt problem vars bakomliggande orsaker &r vik-
tiga att analysera. I stillet for att stanna vid en
irritation riktad mot enskilda tjanstemin, maste
vi som arbetar p& en socialmedicinsk avdelning,
lira kinna sjukhusets villkor och funktionssitt
och dirvid inte enbart analysera hur sjukhuset
och dess kliniker fungerar i allmidnhet, utan sam-
tidigt undersoka hur vi skall arbeta med det
komplex av socialmedicinska problem som kan
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aktualiseras pa ett sjukhus. Vi skall dterkomma
till detta.

Tva grupper

Sociala och medicinska institutioner 4r ju inte
mer #n detaljer i den sociala strukturen. Till
andra “generella” forhillanden som aktualiserats
i vart patientarbete hor fragan om olika gruppers
villkor. Vi skall ge tva exempel. Det ena ror grup-
pen finska zigenare, det andra gruppen malare.
For att inte framstillningen skall bli for omfat-
tande nojer vi oss med en punktbelysning.

Det forsta fallet ror en finsk zigenarfamilj som
bott i Stockholm under snart tio ar. De forsta
aren bodde de i en fallfirdig kak som var nir-
mast omdjlig att halla varm vintertid och i vilken
vatten rann in under vararna. En tidning skrev
ett stort larmreportage. En sociallikare skrev ett
skarpt formulerat intyg och papekade att denna
familj hade betydande personliga resurser. Famil-
jen fick direfter en omodern ligenhet centralt i
Stockholm. D& hinde det for manga paradoxala:
familjen borjade svikta och klarade sig simre dn
tidigare. Nir familjen senare fick en modern och
relativt stor ldgenhet forstirktes paradoxen: fa-
miljens insufficiens blev alltmer allvarlig. For att
forstd denna utveckling maste man sitta sig in i
de problem som giller for gruppen finska zige-
nare. Det dr en grupp som lever under svara for-
hillanden i Finland. For allt fler blir diarfor en
16sning att flytta till sliktingar och vinner i Sve-
rige. Nir en finsk zigenarfamilj i Sverige far en
bittre lagenhet Okar saledes kravet pa familjen att
hjilpa andra i gruppen med bl. a. mat och hus-
rum. Bordan och svarigheterna vixer. Diarfor
blev i detta fall den enkla ligenhetsanskaffningen
endast en ofullstindig punktatgird som i grunden
inte gjort situationen littare for familjen. Nir vi
arbetade med denna familjs problem stilldes vi
infor manga praktiska fragor som vi inte kunde

O AR A
Tidigt observerade vi t ex hur vissa av vara
patienter hamnat mellan kliniker, remitterats
fran klinik till klinik pa ett sadant sdtt att

t o m viktigare remissvar glomts bort.
TR




S
Till andra " generella” forhallanden som
aktualiserats i vart patientarbete hor fragan

om olika gruppers villkor.

L AT RIS

ta 0ss an pa ett rationellt sitt, utan att ytterligare
sitta oss in i de forhallanden som giller for hela
gruppen finska zigenare.

Det andra fallet giller en malare i 55-arsaldern.
Under 60-talet hade han sviktat alltmer i sitt yrke
och hela hans familj hade i samband med det bli-
vit alltmer Svarigheterna i yrket
kunde delvis forklaras av det kontakteksem som
han fick i arbetet, men bara delvis. Forklaringen
kompletterades av psykiater pa foljande sitt:
“den viktigaste bakomliggande orsaken till de ak-
tuella besviaren” dr “de langvariga motsittning-

insufficient.

arna inom idktenskapet mellan makar som inte
har kunnat tala med varandra”. Vi kom till ett
annat resultat. Vi fann visserligen att makarna
hade svart att tala med varandra, men var slut-
sats var att den grundliggande orsaken till patien-
tens insufficiens och sekundirt familjens insuffi-
ciens var 60-talets forindringar inom malaryrket,
forindringar som inneburit en kraftig uppdrivning
av arbetstakten och didrmed okade svérigheter for
dldre och villkorligt arbetsfora. Denna forindring
hade tidigare anamnesupptagningar inte avslojat
eftersom man diar fokuserat patientens indivi-
duella arbetssituation genom att inskrinka fra-
gorna till fragor om tidpunkter han bytt arbetsgi-
vare, tidpunkter han varit sjukskriven osv. Vi
fann att man for att kunna gora en korrekt an-
alys av patientens situation madste ta upp sjilva
malaryrkets utveckling och att denna analys var
nodvindig for oss i vara forsok att hjilpa patien-
ten.

(i

Vi fann att man for att kunna gora en korrekt
analys av patientens situation mdste behandla
sjdlva malaryrkets utveckling och att denna
analys var nodvandig for oss i vdra forsok att
hjdlpa patienten.
UL TS

Forhallandet till socialmedicinska
institutionen

Att vi i den hir artikeln uppehéller oss mycket
vid en diskussion om “generella” problem inne-
bar sjilvfallet inte att vi inte skulle arbeta med
individuella patienter. Vad vi vill betona dr det
omsesidiga forhallandet mellan “generella” pro-
blem och enskilda patienters problem, inklusive
vara mojligheter att arbeta med dessa patienter.
Men vara forsok att ta upp “generella” problem
har oftast inte resulterat i annat dn en ytlig orien-
tering. Vi har darfor alltmer kint ett behov av att
fa vissa forskningsprojekt utforda. Ett stort antal
forslag pa sadana projekt vixte fram och fragan
om en integration mellan socialmedicinska avdel-
ningen och socialmedicinska institutionen blev allt
viktigare for oss.

Problemet giller alltsa socialmedicinska institu-
tionens mojligheter att etablera en forskning vilken
som en av sina utgangspunkter har de konkreta
forhallanden som kan observeras genom den so-
cialmedicinska avdelningens verksamhet. For in-
stitutionens forskare borde det inte bara innebira
att man skulle arbeta med en serie korttidspro-
jekt. Det borde ocksa innebidra att man systema-
tiskt forsoker att binda samman och systemati-
sera kunskapen och att man saledes pa lingre sikt
malmedvetet arbetar for att utveckla en samman-
hingande och sammanlinkande socialmedicinsk
teori. Utvecklandet av en sadan teoribyggnad ir
namligen inte bara nodvindigt for den socialme-
dicinska forskningen, det dr ocksd nddvindigt for
den kliniska verksamheten. Det dr med en god
teori som en socialmedicinsk klinisk verksamhet
kan utvecklas till nagot mer in en sorteringsinriitt-
ning. Socialmedicinen #r dnnu si linge liksom det
mesta inom sociologin en eklektisk forskning.
Den rymamer ett antal typer av undersokningar
och ett antal teorier som ir lokala och avgrin-
sade fran varandra, medan en sammanfattande
teoribildning angaende sambandet mellan sociala

AN
Fragan om en integration mellan social-
medicinska avdelningen och socialmedicinska
institutionen blev allt viktigare for oss.
LT TN AT I ATTEEREEEIT) i
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A RO
For att kunna utveckla socialmedicinen tiul en
vetenskap och ocksa for den kliniska social-
medicinens majlighet till utveckling dr det
nodvindigt att ge prefixet “social” ett menings-
fullt innehall.

TR R

TR LR

processer och medicinska processer fortfarande
saknas. Med denna brist sammanhinger uttun-
ningen av begreppen “samhille” och “social” och
de risker som den for med sig. For att kunna ut-
veckla socialmedicinen till en vetenskap och
ocksa for den kliniska socialmedicinens mdojlighet
till utveckling dr det nodvindigt att ge prefixet
“social” ett meningsfullt innehall. I den socialme-
dicinska litteraturen #ar begreppet fn formlost.
Ordet “’samhiille” star ibland som liktydigt med
en statsapparat och ibland som liktydigt med en
samhiillsbildning. Med sociala problem menar
man ofta vissa typer av individuella problem, in-
dividens diliga ekonomi, alkoholism, splittrade
uppvixt osv. Med socialmedicinsk verksamhet in-
skrinker man sig ofta till att mena den social-
vardsanknutna likarverksamheten och ibland till
behandlingen av familjeproblem. Exemplen kan
mangfaldigas. Med andra ord, begreppen “social”
och “samhille” ges en mingd betydelser och
oftast handlar det inte om en beskrivning av sam-
hillsstrukturen. Detta skapar a ena sidan en ten-
dens till spekulativ ovetenskaplighet och forhind-
rar etablerandet av en vetenskap. A andra sidan
blir resultatet en klinisk socialmedicinsk verksam-
het som maste fa svart att argumentera for sin
fortsatta existens.

En samordning mellan avdelningens verksam-
het och institutionens forskningsverksamhet har
emellertid dnnu inte kunnat paborjas. Tre viktiga
orsaker kan ndmnas. For det forsta ar institutio-
nen belastad av en anmirkningsvirt stor under-
visningsborda, samtidigt som de personella resur-
serna matt i antalet tjanster ar mycket sma. For
det andra har institutionens lektortjinst (tidigare
tva amanuenstjinster) och forskarassistentjanst
befolkats
For det tredje slutligen har de flesta forskare som

av relativt oskolade Kkorttidsvikarier.

knutits till institutionen varit bundna av langtids-

266

projekt, vilka som regel inte statt i nagon inbor-
des relation till varandra och saledes inte heller
till nagon bestimd forskningsinriktning.

En aktiv relation till sjukhuset

Forsoken att i patientarbetet bade forvirva och
utnyttja en kunskap om generella” forhallanden
bor naturligtvis kopplas till en aktiv relation till
sjukhuset. For att omsiitta den inhimtade kunska-
pen i ett praktiskt handlande som giller ocksa
andra in primirpatienten blir det viktigt att ater-
fora kunskaper till de personer, avdelningar och
kliniker som &r berorda.

En aktiv relation mellan socialmedicinska av-
delningen och sjukhuset i Gvrigt dr ocksa betydel-
sefull for mojligheten att verkligen fanga upp de
vasentliga socialmedicinska problemen pa sjukhu-
set. Minga av de remisser vi hittills fatt har gillt
komplicerade socialvardsfall, dir storre delen av
den sociala apparaten tidigare varit inkopplad.
Manga av dessa patienter har visserligen varit
limpliga fall for oss. Men for socialmedicinen ir
det viktigt att uppmiarksamheten ocksa inkluderar
den “ordindra”, icke avvikande patienten. De
typer av socialmedicinksa problem det hir giller
kan bara fangas upp av en socialmedicinsk avdel-
ning som har ett aktivt forhallande till sjukhuset.
Problemen maste lokaliseras pa varje klinik for
sig genom diskussioner och praktiskt arbete.

Men skapandet av ett aktivt forhallande till
sjukhuset dr problematiskt eftersom det dr myc-
ket litt att i den socialmedicinska verksamheten
isoleras utanfor sjukhuset. Vi far ofta patienter
till oss nidr de ar i en utskrivningssituation eller
niar de redan ar utskrivna. Ménga av dessa pa-
tienter ar bara I0st knutna eller inte alls knutna
till andra kliniker pa sjukhuset. Ibland dr just det

LR R TR
Men for socialmedicinen dr det viktigt att
uppmarksamheten ocksa inkluderar den
“ordindra”, icke avvikande patienten. De typer
av socialmedicinska problem det hdr giller

kan bara fangas upp av en socialmedicinsk
avdelning som har ett aktivt forhallande

till sjukhuset.
DT TR
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D v s vi skulle utan aktivt motstand mot en
sadan utveckling riskera att bli en traditionell
socialldkarmottagning, men da utan social-
ldkarmottagningens anknytning till social-
varden.
A

T

ett av patientens viktiga problem: patienten kan
efter utskrivningen inte fi stod fran sjukhuset elier
frdn nagon annan institution.Pi ett mycket patag-
ligt siitt riskerar vi dérfor att hamna utanfor sjuk-
huset med en stor stock av patienter. Dvs vi
skulle utan aktivt motstind mot en sadan utveck-
ling riskera att bli en traditionell sociallikarmot-
tagning, men da utan sociallikarmottagningens
anknytning till socialvarden.

Férhallandet till kuratorsgruppen

Vira forestillningar om anknytningen till sjukhu-
set var fran borjan diffusa. Vi tinkte oss att an-
knytningen till en visentlig del skulle ske via ku-
ratorerna. Den nagot vaga utgingspunkten var
delvis tanken att socialmedicinska avdelningen
och kuratorsgruppen skulle arbeta med i stort sett
samma problemstillningar och delvis med samma
metoder. Dvs véra funktioner skulle ligga timli-
gen nira varandra. Nu ser vi en sidan utgangs-
punkt som i huvudsak felaktig. Den skulle som
konsekvens ha en strivan efter nigon slags super-
kuratorfunktion. De synpunkter pa avdelningens
funktion som vi framfér i denna artikel gir inte i
den riktningen. En kvalificerad kuratorsfunktion
Overensstimmer mer med kuratorsgruppens stri-
van. Dirfor innebar ocksa den forsta tidens osik-
ra mdlsittning att vi en tid hade en ofrivillig
kollisionskurs gentemot kuratorsgruppen, vilken
sdsom grupp linge strivat efter fler tjinster och
dirmed efter ett mer kvalificerat arbete i niva
med socialarbetarens kompetens.

A
Grunden till denna mer eller mindre 6ppna
konfliktsituation har inte kunnat undanriojas
forrdn vi i vdrt arbete skapat mer specifika

och fran kuratorsgruppen avgriinsbara
funktioner.
L T e

Under den forsta tiden av var verksamhet
forsokte vi etablera kontakter med sjukhuset
genom konferenser med olika kliniker och
avdelningar.
TR

Grunden till denna mer eller mindre &ppna
konfliktsituation har inte kunnat undanrdjas forr-
an vi i vart arbete skapat mer specifika och fran
Kuratorsgruppen avgrinsbara funktioner. Diref-
ter har ett i praktiken fungerande samarbete kun-
nat etableras. Detta skall nu vidareutvecklas i
gruppdiskussioner kring konkreta fall och mer ge-

nerella problem.

Kontakter med kliniker

Under den forsta tiden av var verksamhet for-
sokte vi etablera kontakter med sjukhuset genom
konferenser med olika kliniker och avdelningar.
Pa detta tidiga stadium blev konferenserna nagot
magra pga var bristande kunskap om sjukhuset
och vir timligen vaga forestillning om socialme-
dicinska avdelningens framtida arbetssitt. En av-
gjord brist var att vi vid den tiden inte hade
nagra egentliga mojligheter att folja upp konfe-
renserna. Som regel formade de sig dirfor till
spridda isolerade kontakter, en slags presentation
som vi inte lyckades utnyttja till att vidaretu-
veckla kontakten med klinikerna och till att vidare-
utveckla ett konkret socialmedicinskt arbete.

En annan form av kontakt var vara diskussio-
ner med enskilda likare angdende enskilda pa-
tientirenden. Ocksa hiar blev det friga om
spridda kontakter som var svdra att vidareut-
veckla eftersom diskussionerna enbart rorde
konkreta fall och saknade ett tillrickligt underlag
for diskussioner om en kvalitativ utveckling av
samarbetet.

Vi tror nu att vi i stora drag kommit fram till
en hygglig metod for att skapa en mer aktiv rela-

tion till sjukhuset. Denna kriver att man under

L T R i
En annan form av kontakt var vdra diskussioner
med enskilda ldkare angdende enskilda
patientdirenden.
S A A
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Vi tror nu att vi i stora drag kommit fram

till en hygglig metod for att skapa en mer

aktiv relation till sjukhuset.

A O AR OO R

kortare perioder kan koncentrera arbetet till en
bestimd klinik, att man systematiskt kan rikta
uppmirksamheten mot olika utvalda kliniker. I en
forsta omgang giller det att med representanter
fran vederborande klinik diskutera fragor om hur
socialmedicinska avdelningen kan och bor arbeta
i forhallande till kliniken, vilka socialmedicinska
problem som kan vara typiska for kliniken, sittet
pa vilket de kan angripas, klinikens rutiner och
sitt att fungera osv. I en andra omgang ankom-
mer det oss att forsoka vara praktiskt verksamma
pa en mindre del av kliniken, en avdelning, poli-
klinik eller liknande. Detta arbete skall stricka sig
over en kortare tidsrymd, en vecka till 14 dagar.
Arbetet skall vara koncentrerat, dvs andra arbets-
uppgifter far vila eller tas omhand av nigon
annan i teamet. Mélet dr att genom i forsta hand
patientarbetet forsoka kartligga den socialmedi-
cinska problematiken och mdjligheterna att attac-
kera problemen. Sedan vi analyserat vara erfaren-
heter efter denna period av arbete skall en mer
omfattande diskussion med klinikens representan-
ter ske, varvid resultaten skall diskuteras och fra-
gor stillas om framtida arbetsformer, om vilka
problem som bor tas upp, vilka patienter som bor
remitteras till oss osv. Efter nytt praktiskt arbete,
da formodligen i mindre koncentrerad form, bor
nya diskussioner ske osv. Med denna arbetsmetod
menar vi att man kan skapa en sadan aktiv rela-
tion till sjukhuset som #ar nodvindig for ett me-
ningsfullt kliniskt socialmedicinskt arbete.

Fran redan genomforda “arbetsperioder” kan
lirdomar dras av gjorda misstag. Ett arbete pa
sjukhusets akutmottagning gjordes pa ett aktivt

R AR
I en forsta omgdng giller det att med
representanter fran vederborande klinik
diskutera fragor om hur socialmedicinska
avdelningen kan och bor arbeta i forhallande
till kliniken.

T A A A AT
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I en andra omgdng ankommer det oss att
forsoka vara praktiskt verksamma pa en
mindre del av kliniken.
T i}

T

sitt, men kunde troligen ha forberetts bittre. Att
“arbetesperioderna” idr vil forberedda har visat
sig vara viktigt. Ett arbete pa med pol blev inef-
fektivt eftersom uppfoljningen stotte pa olika
praktiska svarigheter. Ocksi detta kunde ha av-
hjilpts med bittre planering. Ett arbete pa medi-
cinklinikens dagavdelning gjordes pa ett omsorgs-
fullt sdtt, men alltfor mycket fran en iakttagande
position. Eftersom ett praktiskt arbete pa avdel-
ningen inte togs med i projektet kan for oss vi-
sentliga slutsatser inte dras. Socialmedicinska av-
delningens vidare verksamhet i forhallande till
dagavdelningen kan inte mer in indirekt diskute-
ras pa basis av de gjorda erfarenheterna. For den
nirmaste tiden planerar vi ett par projekt. Det
ena av dem innebir att vi skall arbeta pa en po-
liklinik med huvudsyftet att besvara fragor om
hur poliklinikens likare konkret bor utforma den
sociala delen av sina patientintervjuer. Vart ar-
bete med den fragan skall bygga pa en undersok-
ning av poliklinikens rutiner, av intervjusituatio-
nerna och av karakteristiska problemomraden hos
patientgruppen.

Forhallandet till upptagningsomradet

Ett problem for manga av vara patienter ar att
mojligheterna till stodjande insatser saknas utan-
for sjukhuset. Fenomenet ar vilkint: foljden blir
inte bara en Okad belastning pa sjukhusets resur-
ser, utan framfor allt en felanvindning av resur-
serna och en inadekvat hjalp till patienterna. For
nagra av vara patienter kan tendensen till somati-

LT A
For den ndarmaste tiden planerar vi ett par
projekt. Det ena av dem innebdar att vi skall
arbeta pa en poliklinik med huvudsyftet att
besvara fragor om hur poliklinikens ldkare
konkret bor utforma den sociala delen

av sina patientintervjuer.

A RN R LSRR




L T
Ett problem for manga av vdra patienter
dr att mojligheterna till stodjande insatser

saknas utanfor sjukhuset.
AU

sering ses som foljdriktig mot den bakgrunden.
Somatisering har varit deras enda eller klart bist
tillgdingliga mojlighet till hjdlp. Detta forhallande
kan ses som ett bland manga motiv till den i Ovrigt
sjdlvklara uppgiften att kartligga och analysera
forhallandena i sjukhusets upptagningsomrade.
Uppgiften har emellertid varit svar att 10sa,
siarskilt fore storlandstingets tillkomst. Ett angivet
upptagningsomrade saknades da for de flesta av
sjukhusets kliniker. De patienter vi hade kontakt
med var saledes spridda Over ett stort omrade i
Stockholms stad och ldn. Eftersom vi
efter att utnyttja hembesokets alla fordelar inne-
bar det inte sillan mycket linga resor. Men vikti-
gare i detta sammanhang ir att var kunskap om

stravar

det omrade som sjukhuset betjinade inte kunde
bli sarskilt fordjupad.

Erfarenheterna fran de svarigheter som de ut-
spridda kontakterna medfort ledde till att vi for-
sokte begrinsa vért patientarbete till ett mer av-
grinsat omrade. Mojligheter till en siddan be-
grinsning skapades i och med storlandstingets till-
komst, da klinikerna pa KS fick bestimda upp-
tagningsomraden. For vissa kliniker ir upptag-
ningsomradet visserligen mycket stort, men for de
tunga specialiterna, medicin och allminkirurgi, ir
omradet begrinsat till fem mindre kommuner
med sammanlagt ca 150 000 invanare. For att
kunna utveckla var verksamhet forsoker vi nu att
koncentrera vart arbete till medicin- och kirurg-
klinikernas upptagningsomrade. Vi har startat
med att prioritera Solna kommun och véra planer
ar att senare i tur och ordning rikta uppmirksam-
heten mot andra kommuner.

For att kartligga Solnas sociala struktur har vi
forsokt att se kommunen i dess historiska utveck-
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Vi har startat med att prioritera Solna kommun
och vara planer dar att senare i tur och ordning
rikta uppmarksamheten mot andra kommuner.
A R O 0
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For att kartldgga Solnas sociala struktur

har vi forsokt att se kommunen i dess

historiska utveckling, saviil tidigare historia

som framtidsplaner.
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ling, savil tidigare historia som framtidsplaner.
Som en del av denna utveckling giller det att for-
sta utvecklingen av de for kommunen aktuella
problemen: bostadsbristen, kontoriseringen, for-
slumningen, problemen i samband med totalsa-
neringen i Hagalund, de nya slumomradena, ung-
domsproblemen i det nybyggda Huvudsta, de
hoga hyrorna, avfolkningen och forindringen av
vignitets utbred-
ning osv. Samtidigt med att vi studerat siadana

befolkningssammansittningen,

problem har vi naturligtvis dgnat en uppmirksam-
het at de sjukvardande och “’sociala” institutioner
som ligger i kommunen.

Vir kunskap om Solna har vi samlat in pa i
huvudsak tre sitt. For det forsta har vi inhimtat
kunskaper under virt patientarbete. Nir vi analy-
serat patienters situation, har det i nagra fall varit
uppenbart att den forindrats i samband med for-
indringar i kommunen. Under patientarbetet har
vi ocksa varit i kontakt med aktuella institutioner
och di malmedvetet forsokt att oka var kunskap
om dessa. For det andra har vi intervjuat och del-
tagit i gruppsammankomster med personal vid
bla socialnimnden, sociallikarmottagningen och
distriktssjukskoterskemottagningen. Vi har ocksa
genomfort enskilda intervjuer med bla en dis-
triktslakare, stadslikaren och stadsarkitekten. For
det tredje slutligen har vi tagit del av offentliga
utredningar och andra dokument.

Samordning med undervisningen
Med fordel skulle naturligtvis delar av véra pla-

nerade kommunstudier kunna utféras av andra
dan av oss. En realistisk mojlighet #r for nirva-
rande bl a en samordning mellan véir verksamhet
och de seminariearbeten som studenterna utfor
under huvudkursen i socialmedicin. Medicinarnas
seminariearbeten har ofta formen av korttidsstu-
dier och en del av de imnen som behandlats
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En realistisk mojlighet dr for ndarvarande

bl a en samordning mellan vdr verksamhet

och de seminariearbeten som studenterna

utfor under huvudkursen i socialmedicin.
RS

under tidigare ar har utan tvekan varit angeligna
for den socialmedicinska avdelningens verksam-
het. Ett mer systematiskt utnyttjande av detta
forhallande har diskuterats och kommer sannolikt
inte att mota nagra storre praktiska svarigheter.

Samtidigt som socialmedicinska avdelningen
okar sina kunskaper om bl a sjukhuset och upp-
tagningsomradet, blir det alltmer sjilvklart att
man bor forsoka fa till stind en samverkan mel-
lan avdelningen och den samundervisning med
socialmedicin som sedan flera ar pagar vid manga
av sjukhusets kliniker. Under hostterminen 1970
deltog vi sporadiskt i samundervisningen och for
kommande terminer planeras det att vi skall an-

svara for undervisningen pa vissa kliniker.

Svérigheter

I vara forsok att utveckla en sjukhusanknuten so-
cialmedicinsk verksamhet har vi, som framgatt,
orienterat oss at en miangd olika hall. Vi har
sjalvfallet inte kunnat undvika misstag, men de
refererade filten for verksamheten anser vi vara
nodvindiga filt och filt som kompletterar var-
andra. Men mangfalden av utvecklingslinjer har
inneburit svarigheter. Vi &ar fa (fran borjan en
och senare tva underlikartjinster, en socialarbe-
tartjanst och en Overldkartjanst, vilken ar forbun-
den med en av bla undervisning hart belastad
professur) och klarar inte av att pa ett effektivt
siatt samtidigt utveckla alla omraden for wvar
verksamhet. Det har medfort att mycket blivit
ofullstandigt utfort och att mycket fatt vila i vin-
tan pa en fortsatt behandling. Exempelvis kontak-
terna med kommunerna har langa tider legat nere,
vilket sjdlvfallet inte varit bra. Vi tvingas att till-
falligt avbryta arbeten inom vissa filt i samband
med att annat kommer emellan. For att det hela
inte skall bli ett kaotiskt virrevarr av ofullganget
arbete, tvingas vi till metodiska prioriteringar:
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beslut att under en viss kortare tidsrymd arbeta
inom ett av filten etc. Men dessa forsok loser
naturligtvis inte de beskrivna svarigheterna. Be-
hovet av kontinuitet i verksamheten &@r ju vasent-
ligt. Vi méste stindigt finna nya sitt att 16sa dessa
svarigheter.

Andra svarigheter som #r forbundna med var
verksamhet har berorts tidigare i artikeln. Ytterli-
gare en kan avslutningsvis antydas. Samtidigt med
att vi planerar vir verksamhet, sker det pa olika
hill en central planering som direkt kommer att
angd vart arbete. Men i denna centrala planering
saknar vi nastan all insyn. Vi har en oklar upp-
fattning om effekten av de drivkrafter som paver-
kar de socialmedicinska klinikernas och institutio-
nernas utveckling.

De beskrivna svarigheterna innebir bl a att det
med verksamhetens utveckling successivt blivit allt
viktigare for oss att effektivisera arbetet. En allt
noggrannare planliggning dr noddvindig for att
motarbeta bla en tendens till bristande konti-
nuitet. Samtidigt betyder naturligtvis en personell
utokning mycket for mojligheterna att forverkliga
vara striavanden.

Sammanfattning

Vi har beskrivit ett arbete med individuella pa-
tienter och ett arbete med "generella” problem.
Det torde ha framgatt att vi inte vill gora en at-
skillnad mellan dessa uppgifter. Niar vi nu sam-
manfattar inriktningen i arbetet far nedanstaende
punkter darfor inte heller ses som isolerade fran
varandra.

I. I vart arbete med individuella patienter (’in-
dividuell service”) maste vi motverka tendensen
att bli superkuratorer. Niar det giller kurators-
organisationen maste vi vara solidariska med dess
straivan efter utvecklingsmojligheter och forbattra
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Vi har en oklar uppfattning om effekten

av de drivkrafter som paverkar de social-
medicinska klinikernas och institutionernas
utveckling.
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var samverkan med kuratorerna. Men detta far
inte betyda att vi identifierar véira funktioner
med deras och “plockar russin ur kakan”.

II.  Vart arbete med ”generella” forhdllanden.

1. Att uppna ett aktivt forhallande till sjukhuset.
Att se till att de socialmedicinska problemen ej
enbart tillfores oss via remisser, utan att vi
genom en mer aktiv relation till sjukhuset bidrar
till att lokalisera problemen.

2. Att uppna ett aktivt forhallande till upptag-
ningsomradet. Att vi lar kdnna upptagningsomra-
det bla genom vart patientarbete, genom att vi
aktivt foljer upp strategin kring patienterna.

3. Att motverka ett individcentrerat betraktelse-
satt. I ett arbete med socialmedicinska problem ar
ett individcentrerat betraktelsesitt naturligtvis i
grunden ett fornekande av sambandet mellan
sjukdom och sociala processer. Men eftersom ten-
densen att se individen som néagonting isolerat ar
sa allmidn och sa uttalad, maste vi i vart arbete
vara uppmirksamma och motarbeta sidana ten-
denser.

4. Art efterstriva en samverkan mellan socialme-
dicinskt kliniskt arbete och socialmedicinskt teo-
retiskt arbete. Pa lingre sikt en samverkan mellan
socialmedicinska avdelningen och socialmedi-
cinska institutionen.

Ur det prelimindra programmet fér

lll. Nordiske Revalideringslaegekon-
gress 29—31 aug. 1971, Odense Uni-
versitetshospital, Danmark

Sondag 29/8

14.00 Medicinsk revalidering i de nordiske
lande
Inledere fra forskellige nordiske lan-
de

Mandag 30/8

9.30 Revalidering af kranietraumer
Inledere:
Overlage J. Husby, Odense
Professor Olle Ho6k, Goteborg
Cand.psyk. Giinther Jessen, Kgben-
havn
Talepedagog K. Thomsen, Kgben-
havn

10.30 Anmeldte foredrag

13.30 Paneldiskussion af formiddagens em-
ne

16.00 Stiftende generalforsamling
Nordisk Forening for Rehabilite-
ringslaeger

Tirsdag 31/8

9.30 Arbejdsprgvningens sociale og medi-
cinske aspekter
Inleder fra medicinsk, social og er-
hvervsmessig side
Eventuel fortsettelse af formidda-
gens mgde
Herefter mulighed for at besgge re-
valideringsinstitutioner

Anmilan om deltagande i kongressen in-
sindes senast 01.06.71 till Overlege Poul
Viskum, Geriatrisk afdelning, Albanigade
23, 5000 Odense, Danmark.

Vid anmilan fore 01.06.71 dr Kongressav-
giften 350 kr, vid anmilan direfter 450 kr
(for deltagare)




