Socialmedicinska faltstationer

Vi behover filtstationerna som ‘‘vardlaboratorier’’

Ett diskussionsinlagg

Gunnar Inghe

Det ir sant att Berfenstam och jag skrev till So-
cialstyrelsen for snart tva ar sedan om socialme-
dicinska filtstationer. Denna skrivelse hade dock
foregatts av en lang tids forhandlingar sdvil med
vederborande landsting som med Socialstyrelsen,
frimst dess davarande chef Arthur Engel.
Arendets lidande-historia i Stockholm kanske
kan ha intresse. Vi tog kontakt med inflytelserika
landstingstjinstemin redan for flera ar sedan.
Ritt snart fokuserades intresset pa Jarfilla, dér
ett langtidssjukhus och en vil differentierad fler-
likarstation innefattande bide en rad specialister
och flera allminlikare skulle uppforas. Alternativ
i Tiby respektive Handen befanns av olika skiil
mindre limpliga. VAar nirmaste kontaktman i
landstinget kom emellertid plotsligt “bort”. For-
handlingarna fordes efter ett uppehall vidare med
en av de politiskt valda fortroendeminnen. Aven
denne kom dock “bort” och det uppstod en ny
paus i forhandlingarna. De aterupptogs efter en
tid denna ging med en ny och som mycket ener-
gisk betraktad landstingsdirektor. Vi hann knappt
berdra dmnet socialmedicinsk forskningsstation,
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Det maste experimenteras saval inom oppen
medicinsk vard som inom den sociala sektorn.
Lat oss gora de socialmedicinska faltstationer-
na till "vardlaboratorier” i detta sammanhang
och lat oss se till att man forverkligar dem.

Gunnar Inghe &r professor i socialmedicin
vid Karolinska Institutet.

forrin dven denne framstaende tjinsteman Over-
gick till annan verksamhet. Efter detta har vi be-
slutat oss for att tills vidare avvakta utvecklingen.
Storlandstinget maste hinna bildas och fa sin form
sa att vi atminstone kan fa forhandla med folk,
som hinner genomfora en forhandling.

Industrisamhillets speciella problem

De andra stationer som namnts hidr dr Dalby,
Vilhelmina, Skara och Tierp. De bada forstnimn-
da ir vanliga landskommuner om &@n med helt
olika priigel. Skara och Tierp dr titorter men Kan
knappast betecknas som industrisamhillen. Vad
som fattas i bilden ar darfor en utpriglad industri-
ort. Det dr minst lika viktigt att bedriva epidemio-
logisk forskning i storstider och industrisamhillen
som pi landsbygden och i smiirre titorter. Aven
vardorganisatoriskt  erbjuder industrisamhillen
speciella problem. Till den socialmedicinska av-
delningen pa Huddinge sjukhus har man ocksa —
tills vidare ritt 10st — tidnkt sig att knyta en so-
cialmedicinsk filtstation med placering i Botkyrka,
ett forstadssamhille som kommer att byggas ut
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starkt under de nidrmaste aren. Med hénsyn dir-
till forefaller for Karolinskas del Jarfilla numera
mindre limpligt. Ett centralt storstadsomrade bor-
de passa bittre. Dirmed skulle alla typer av sam-
hillen bli tillgodosedda bland de socialmedicinska
filtstationerna till fordel for savil forskning som
undervisning.

Forhandlingar med Stockholm torde emellertid
som sagt komma att droja. Under tiden har vi
funnit att man i Norrbotten ar starkt intresserad
av att fa en sadan filtstation till Lulea. Man pekar
pa att Lulea dr ett starkt expanderande sambhiille,
nu med 60.000 invanare, och med storindustri
och ett starkt expansivt niaringsliv inom sina grin-
ser, stor hamn, betydande immigration, tvasprakigt
i viss man och atskilligt annat av stort socialmedi-
cinskt intresse. Samtidigt har man en vil differen-
tierad oppen vird med snart fem helt utbyggda fler-
likarstationer, en vil fungerande arbetsvard, fri-
vard for asociala, inom folktandvarden stort intres-
se for social odontologi, en vil utbyggd foretagshil-
sovard savil i foretagens regi som genom bygghil-
san etc. Det skulle utan tvivel vara lockande att s6-
ka fa en socialmedicinsk filtstation till stand inom
ett omrade av denna karaktdr. Det ter sig dess-
utom i viss man enklare dn att ge sig i lag med
myrstacken Stockholm. Lulea tillfredsstiller dess-
utom, sa vitt jag kan forsta, det viktiga kravet,
att de olika filtstationerna bor vara vil differen-
tierade sinsemellan. Antagligen kan man med for-
del knyta dven hygienisk féltexpertis till en sadan
station for studier av miljoforstoringen.

Men
Lulea-borna pastar att Stockholm numera ligger

Ett problem dr naturligtvis avstandet.
lika ndara som Umea — det tar bara en timme
med rea-flyget. Men resan &r inte direkt billig.
fungera med en viss sjilvstindighet och en kvali-
ficerad forskare sittas som chef.

Allmanlakarutbildningen

Nagra ord ytterligare om filtstationernas uppgif-
ter. Jag ska inte ga in pa den epidemiologiska
forskningen — dess angeldgenhet star i Oppen
dag. Men nir vi nu ska forsoka ordna en god

allmanlakarutbildning kommer filtstationerna att
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fa mycket viktiga uppgifter att fylla. Som bekant
ingar i allminlikarens utbildning sex manaders
tjanstgoring i Oppen vard eller vid socialmedi-
cinsk institution. Enligt min uppfattning ricker det
inte att den blivande allminlikaren bara tjinstgor
hos en praktiker pa en flerlikarstation. Han maste
ocksa lira sig socialmedicinsk metodik. Han maste
bli fortrogen savil med epidemiologiska tanke-
gangar som med tillvigagangssittet vid kliniska
socialmedicinska utredningar. Som underlag for
utbildningen bér finnas en vil kartlagd population
och en differentierad vardorganisation av det slag,
som skall finnas vid varje fungerande filtstation.
De som nu planerar allminlikarutbildningen bor
inte forsumma att ta vara pd de mojligheter, som
féltstationerna Oppnar, att ge allminlikarna chans
till en verkligt kvalificerad utbildning. Dirfor iir
det ocksa angelidget att man inte tvekar med att
inritta nya filtstationer — det fir inte droja aratal
innan varje socialmedicinsk institution har sin filt-
station.

Ett ytterligare skil att inte drdja #r att hela
Oppnavérdsorganisationen nu ligger i stopsleven.
Det miste experimenteras savil inom &ppen me-
dicinsk vard som inom den sociala sektorn. Inte-
grationen skall inte bara gilla socialvardens olika
grenar utan ocksa varden och tillsynen av asociala
och avvikande grupper over huvud taget. Pi detta
omrade @r inte minst samordning med psyKkiatrisk
vird nodvindig. Detta giller emellertid sa kompli-
cerade och svarforcerade problem, att det siker-
ligen kommer att behvas en ling tid av forsoks-
verksamhet i olika former, innan denna nya giv
inom minniskovarden funnit sin form. Lat oss
gora filtstationerna till sadana “vard-laboratorier”
och lat oss se till att man forverkligar dem!




