En socialmedicinsk faltstation for undervisning och
forskning inom ett glesbygdsomrade

Per Bjurulf

Planeringsarbetet pa socialmedicinsk féltstation i
Norrlands inland har pagatt i ca 2 ar och har sedan
1 ar formaliserats i en landstingskommitté i Vis-
terbottens lin. Vi har som planeringsunderlag an-
vint erfarenheter fran Dalbystationen, plan for so-
cialmedicinska filtstationer som upprittats av Rag-
nar Berfenstam och Gunnar Inghe. Vidare har vid
sittningar i Socialstyrelsens regi virdefulla syn-
punkter framforts nu senast i oktober 1969 da for-
slag framfordes att en samordning skulle ske med
glesbygdsutredningen samt Socialstyrelsens forsok-
verksamhet betriffande socialvardsomradet som
bl. a. planerats i Vilhelmina.

Anledningen till att en fOrsoksstation av denna
typ bor placeras i Norrlands inland behdver viil
inte nirmare presenteras i denna forsamling. Opp-
navardsproblemen inom Norrlands glesbygd ir
till sin natur inte skilda fran motsvarande problem
inom oOvriga delar av landet men de &r ofta mer ut-
talade p.g.a. att glesbygdsproblemen dr mera
renodlade dn t. ex. pa Smalands hogland. Det har
dirfor forefallit oss speciellt viktigt att Oppna-
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Per Bjurulf, tidigare professor i socialmedicin
vid Umea universitet, nu vid Linkoépings hog-
skola, redovisar har planerna pa en socialme-
dicinsk féaltstation i Vilhelmina i Vasterbottens
lan. En forsoksstation som skulle gora det moj-
ligt att attackera sadana alldeles speciella 6pp-
navardsproblem, som hénger samman med for-
hallandena i ett glesbygdsomrade.

vardsproblemen kan attackeras mot bakgrund av
den verksamhet som bedrives inom ett glesbygds-
omrade.
Filtstationen har tre uppgifter:
1. Ge underlag for planering inom medicinsk
vard, socialvard och arbetsvard.

2. Meddela undervisning i oppen vird for olika
personalkategorier.
3. Bedriva forskning inom 6ppnavardsomradet.

De hir tre uppgifterna griper pa ett naturligt
satt in i varandra och gar ej att avskilja fran var-
andra i det praktiska arbetet.

Vardplaneringen

Nir det giller sjukvardsplaneringen finns det an-
ledning att hidr mera systematiskt utvirdera so-
cialstyrelsens forslag om vardcentral forlagd till
en trelikarcentral. Vidare torde filtstationen vara
en liamplig form for att genomfora forsoksverk-
samhet nir det géller samarbete mellan det medi-
cinska vardomradet och aldringsvarden, arbetsvar-
den och oOvriga sociala vardomraden. Dirvid bor
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provas i vilken utstrickning en sadan okad inte-
grering medfor hogre vardeffektivitet genom att
resurser och kompetensen inom de olika vard-
omradena kan Erfarenheter har
bor vara virdefulla for utformningen av denna typ

samordnas.

av vardverksamhet inom Ovriga delar av glesbyg-
den. En nodvindig forutsittning for utvirdering
av denna verksamhet respektive for att kunna ut-
nyttja informationen snabbt i planeringssamman-
hang dr omfattande dataregistrering betraffande
samtliga individer inom omradet. Dirvid kan er-
farenheter av databehandlingen fran t. ex. Dalby-
stationen utnyttjas respektive det arbete som ge-
nomforts av kommunforbundets arbetsgrupp for
socialstatistik.

Vi har inom landstingskommittén diskuterat vil-
ka projekt som bor prioriteras for en sadan hir
filtstation och i denna diskussion har vi dven tagit
hinsyn till de synpunkter som framforts vid dis-
kussionerna i Socialstyrelsen om oOnskvirdheten
om en samordning mellan glesbygdsutredningen
och Socialstyrelsens planerade forsoksverksamhet
i Vilhelmina pa det primarkommunala vardom-
radet. De projekt som vi prioriterade ar

a) Hur samordningen mellan 6ppen vard och
bassjukhuset limpligast bor ordnas. Vidare tjin-
stelikarnas mojligheter att avlasta sjukhuset samt
bitrida i eftervarden och vilka former utbytet av
likare mellan Oppen och sluten vard limpligast
bor ha. Detta &dr ett omrade som Ragnar Berfen-
stam mera i detalj kommer att diskutera.

b) Hur rehabiliteringsproblemen limpligast bor
l6sas, Det giller hir ett kvantitativt stort problem.
Som exempel kan nimnas den stora gruppen med
ryggskador och de med annan langvarig sjukdom.
Det norrlindska inlandet karaktiriseras ju av en
lagt differentierad arbetsmarknad med dalig till-
gang pa arbete. Denna samverkan mellan sjukdo-
mar av mer eller mindre uttalad svarighetsgrad,
allminna arbetsmarknadsliget och den speciclla
sysselsiittningssituationen inom det aktuella omra-
det gor att det utvecklingsarbete och forsknings-
arbete som skall bedrivas bor ske i ett teamarbete
mellan likare, arbetsvardstjinstemdn och repre-
sentanter for det sociala vardomradet.

Troligtvis har vil dven AMS intresse for detta

delprojekt.

¢) Hur aldringsvarden limpligast 16ses i gles-
bygdsomradena, varvid formerna for hemsjuk-
vard och relationerna hemsjukvard-sjukhemsviérd-
alderdomshemsvard speciellt bor belysas.

d) Nir det giller den forebyggande verksamhe-
ten tror jag att det inom ett omrade av den har
typen dr av utomordentligt stort virde att bygga
ihop socialvardens uppsokande verksamhet med
en medicinsk hilsoundersokning. Anledning till en
koppling av dessa tva verksamheter dr foljande.
Det kan inte vara riktigt att ga igenom befolk-
ningen eller vissa riskgrupper i flera omgéngar,
ena gangen pa initiativ av socialvarden, andra
gangen pa initiativ av landstinget utan att nagon
samordning sker. Vidare torde samordning mellan
social och medicinsk uppsokande verksamhet av-
sevirt kunna 0ka mojligheten for en effektiv hjalp-
insats. Detta speciellt da vi vet att bland de med
socialt hjialpbehov finns anrikat sddana med medi-
cinskt vardbehov och vice versa. Det behovs emel-
lertid en hel del utvecklingsarbete innan man kan
fa fram andamalsenligt instrument for den hir
verksamheten.

e) Hur foretagshilso- och sjukvard t. ex. inom
skogsbruk och gruvdrift bor organiseras inom
glesbygdsomrade, sa att limpliga former for sam-
ordning med landstingsdriven Oppen vard utpro-
vas. Aven hir finns primirkommunala intressen.

Forskningen

Nir det giller forskning vid sidan av de ovan
skisserade projekten far dessa karaktiren av sido-
projekt som genomféres av forskare frin Umeé
universitet, som &r intresserade av epidemiologiska
undersokningar i en glesbygdspopulation. Genom
att de demografiska forhallandena inom Vilhel-
mina dr och kommer att bli utomordentligt vil
penetrerade av glesbygdsutredningen erhalles bitt-
re underiag och referensramar for epidemiologiska
studier av den hir typen. Har dr val rimligt att
likare fran olika organdiscipliner samt beteende-
vetare och samhillsvetare gar in med specialpro-
jekt. Jag tror emellertid att det dr viktigt att verk-
samheten till en borjan har klart avgrinsad mal-
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siittning och forst nir basaktiviteterna stabiliserats
bor en utbyggnad successivt ske med Ovriga spe-
cialprojekt.

Utbildningsaspekten

Niir det giller utbildningen sa innebir den nyligen
tagna propositionen om SLUS, att undervisning
skall ske inom Oppen vard dels under allmidnut-
bildningen och vidare 6 manader inom Oppen vard
cfter likarlegitimation, detta for att erhalla kom-
petens som allmiin-likare. Undervisningen under
allméanutbildningen skall enligt anvisningar Kun-
na erhallas genom praktiktjinst hos, och med hand-
ledning av limpliga provinsiallikare vid en- eller
flerlikarstationer, Jag haller hir helt med Berfen-
stam och Inghe att filtstationsresurserna inte ric-
ker till att meddela undervisning i Oppen vard i
det hiir utbildningsskedet. Ddremot édr en filtsta-
tion av denna typ nodvindig for utbildning av all-
miinlikare. Hir kan man vil framfor allt urskilja
foljande huvudmoment (citat fran Berfenstam och
Inghes utredning).

Pi filtstationen far likaren under utbildnings-
perioden kiinnedom om hur verksamheten bor be-
drivas betriffande hilso- och sjukvard inom den
Ooppna varden. Han far under utbildningsperioden
kinnedom om hur sjukvard i 6ppen vard bist och
mest rationellt organiseras och hur rutinerna bist
ldgges upp etc. Hit hor sadana fragor som journal-
foring, genomforande av patientutredningar i sam-
arbete med bl. a. socialvirds- och forsikringstjin-
stemin, praxis vid remissforfarande, behandlingens
upplaggning i samarbete med familjen, resultats-
kontroll genom systematiska uppfoljningar, sam-
arbetsformer med sluten sjukvard m. m. Dessa mo-
ment innefattar aven genomforande av sjukbesok,
allminlikarens deltagande i forebyggande vard av
olika slag liksom i barnavard, skolhilsovard, ald-
ringsvard m. m. Viktig dr integrationen med den
sociala varden inklusive arbetsvarden. Som grund-
liggande princip ingar diskussioner betriffande
den mest adekvata vardformens bedrivande for
den enskilde patienten, med studier av vintelistor
for oppen vird, drojsmal infor den slutna varden,
rehabilitering, eftervard och sjukskrivning etc.
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Féltstationens organisation
Inom landstingskommittén har vi ansett att verk-
samheten vid den hir socialmedicinska filtstatio-
nen bor styras av en nimnd med representanter
for landsting, socialstyrelsen och universitetet i
analogi med forhallandena vid Dalbystationen.
Nir det giller organisationen forutsiittes att den
for en trelikarstation normala personalbesittning-
en finnes. Principen for den Ovriga verksamheten
pa filtstationen ir att den skall ha forhallandevis
liten fast stab for de ovan skisserade kirnfunk-
tionerna, Forestandare for faltstationen bor vara
en docentkompetent lirare anknuten till vederbo-
rande socialmedicinska institution. Han skall an-
svara for undervisningen, sirskilt de socialmedi-
cinska aspekterna samtidigt som han &r social-
medicinsk konsult vid flerldkarstationen och inom
hela upptagningsomradet. Han skall vidare sam-
ordna forskningsprojekten. Likare vid flerlikar-
stationen bitridder i den dagliga undervisningen.
Vid den kursbundna undervisningen bor ocksa li-
rare fran universitetet medverka. Jag gar hér inte
in pa forslagen till personalbehov, lokalbehov och
utrustningsbehov.

HYLLOR

proktiske
konstruktioner
3¢ konter
erkiv

bibliotek
butiker
laboreterier
privatinredn.

parz'jngs

KARLAY. 89 - STOCKHOLM 0O
Tel 67 36 50, 67 76 75, 67 76 81




