Forsok med socialmedicinska faltstationer riacker inte

Forsoksverksamheten vid de socialmedicinska
faltstationerna ar vardefull, men den represen-
terar endast en begréansad samordning mellan
sjukvard och socialvard. In med administratorer-
na och planera for en samordning inom alla ni-
véaer och funktioner som har anledning métas i
praktisk samverkan. Detta havdas i nedanstaen-
de debattinlagg av Axel Gisslén, planeringschef
vid socialférvaltningen i Géteborg.

Viardefull utrednings- och
forsoksverksamhet

Det har talats och skrivits mycket under senare ar
om integration mellan sjukvard och socialvard —
sarskilt Oppen vard. Socialstyrelsens princippro-
gram for den Oppna varden var i detta hinseende
ett mycket viktigt dokument. Dir stakades kursen
ut. "Utvecklingen inom vardomradena gar mot en
okad samverkan mellan medicinska och sociala
funktioner. Ett uttryck for statsmakternas inten-
tioner i detta hinseende utgér sammanslagningen
av socialstyrelsen och medicinalstyrelsen till ett ge-
mensamt centralt @mbetsverk. For att na onskad
effekt maste emellertid integrationen framst kom-
ma till stand ute pa filtet. Detta dr nodvindigt om
man skall kunna ta hand om patienterna pa ett
effektivt siitt.” Principprogrammet innebar ocksa
en ytterst virdefull konkretisering genom att det
skisserade vardcentralen. Diarmed var den yttre
ramen given; diskussionerna kunde inriktas pa
formerna och innehallet.

Dirvidlag gav emellertid principprogrammet fo-
ga vigledning. I en idéskiss om socialmedicin och
psykiatri antyddes bl. a. vissa organisatoriska 10s-
ningar. De utsattes for bister kritik fran socialvar-
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dens sida, varpa socialstyrelsen skyndsamt utlova-
de en ny utredning om de fragorna. Den utred-
ningen — om den icke institutionsbundna social-
vardens malsittning och organisation — har pa-
borjats och fatt en mycket bred uppliggning. I vad
man den kan komma att sprida ljus éver de prak-
tiska samordningsproblemen ir det for tidigt att
sia om.

Det storsta intresset knyts nu till den forsoks-
verksamhet vid socialmedicinska filtstationer, som
paborjats eller planerats pa olika héll i landet. De
olika projekten presenteras nirmare i en rad andra
artiklar i detta nummer. Denna forsoksverksamhet
ar givetvis utomordentligt virdefull. Men den fore-
faller inda ha nagot “laboratoriemissigt” dver sig.
Mojligen med nagot undantag ir det icke fraga
om ndgon verklig samordning pd alla nivier av
sjukvardens och socialvardens reguljira organisa-
tioner for oppen vard. Men ir det inte dit vi skall
komma? Att lira “fotfolket” inom bada vardorga-
nisationerna att samarbeta. Att lira fortroende-
minnen som beslutsfattare att anligga en helhets-
syn. Att anpassa administrationen till den sam-
ordnade vardens krav. Att oka informationsming-
den genom att ligga samman social och medicinsk
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information om den véardsokande och dennes mil-
jO. Att forbittra bedomningen genom att ligga
samman social och medicinsk kompetens. Att ef-
fektivisera behandlingen genom att samordna so-
ciala och medicinska vard- och stodatgiarder. Om
detta ar malet, da dr de socialmedicinska filtsta-
tionerna otillrickliga som forsoksverksamhet. De
representerar i alltfor hog grad socialmedicin i en
inskrinkt bemirkelse.

Bredare bas och fler funktioner

Man kan komma till en punkt dir det dr nodvin-
digt att siga: Nu gar det inte att utreda sig mycket
niarmare malet. Nu gar det inte heller att komma
mycket lingre med begrinsade experiment. Nu
aterstar det bara att sitta igang det nya, i med-
vetande om att borjan blir langt ifran perfekt. Jag
vill inte pasta att den punkten dr nadd i den hir
fragan, Men den kommer att nas, darfor att fra-
gan dr av sadan karakiidr. Da blir det nodvindigt
att skapa vissa grundliggande organisatoriska och
lokalmissiga forutsittningar for samordningen och
att gora upp ett program for vidareutveckling av
samordningen. Vidareutvecklingen far sedan ske
inom ramen for de nya organisatoriska och andra
forutsittningarna. Varfor inte ta ett sadant steg
redan nu? Sa far vi ocksa en mera realistisk "for-
soksverksamhet”.

Vilka ir da de grundliggande forutsittningarna?

Vardcentralen maste ha en lokalisering och ut-
formning som ar dndamalsenlig med hidnsyn till
bada vardomradenas specifika behov men som
ocksa underlittar samarbetet.

Viktiga atgiarder hor hemma pa fortroendeman-
naplanet. De olika huvudmidnnen maste sannolikt
bindas i ett avtal som reglerar en rad praktiska
fragor: Vilka funktioner skall inga i vérdcentra-
len? Vilka funktioner skall vara gemensamma och
vilka separata? Hur skall kostnaderna fordelas?
Etc. Sannolikt maste det ocksa skapas permanenta
samarbetsformer pa fortroendemannaplanet.

Gemensamma regler bor skapas for beslutsfat-
tandet i de sociala ndmnder, som berors. Inte
minst delegationsfragan dr viktig. Vissa riktlinjer
bor ocksa utarbetas for samarbete mellan de bada
vardomradenas personal. Lampligt att reglera med

riktlinjer kan vara behandlingskollegier, kontakt-
vigar och mer eller mindre samordnat informa-
tionssystem, t. ex. gemensamt sokregister.

En viktig forutsittning dr ocksa, att all personal,
som skall inga i vardcentralen, fir en introduce-
rande utbildning. Var och en bor fa en oversiktlig
orientering om de olika arbetsomraden som repre-
senteras i vardcentralen samt om samarbetsfor-
merna.

De ovan framforda synpunkterna pekar pa, att
realiserandet och vidareutvecklandet av samord-
ningen mellan 6ppzn sjukvard och Gppen social-
vard inte i huvudsak bor vara en affir for de
professionella socialmedicinarna. 1 princip bor
alla kategorier vardpersonal engageras i en i vid
bemiirkelse socialmedicinsk aktivitet. Och admini-
stratorerna bor sittas in pa uppgiften att skapa de
grundliggande forutsdttningarna for verkligt sam-
ordnade vardcentraler.

Modern socialvard dr inte bara kontant social-
hjilp och tvangsatgirder. Den ir ocksa social ser-
vice som daghem och hemhjilp i skiftande for-
mer. Den dr arbetsvard och bostadsanskaffning.
Den ir forebyggande barnavard, stod i barnupp-
fostran och forildraskolning. Den idr fritidsverk-
samhet och mycket mer. Den ir att bedriva upp-
sokande verksambhet, att folja orsakstradarna fran
individen till hans familj och paverka den och att
folja orsakstradarna till den sociala miljon och
paverka den. For att komma till sin ritt maste
socialvarden arbeta med alla dessa instrument. Det
ar darfor det dr sa fundamentalt fel att inte rikna
med hela socialvardsorganisationen nir det talas
om samordning med sjukvarden.
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