Den socialmedicinska journalen

Bengt Lindegard

Den kliniska socialmedicinen @r till sin karaktir
sadan att den bor rubriceras som en medicinsk
servicedisciplin. For den, som ser de medicinska
servicedisciplinerna som laboratoriva @mnen, kan
detta mahidnda verka nagot forvanande. I den av
Socialstyrelsen helt nyligen utgivna RUPRO 69
finner man emellertid inom gruppen av service-
avdelningar idven rubriken socialmedicinsk en-
het”.

I sjialva verket kan man tidnka sig att inom grup-
pen av servicediscipliner principiellt aterfinna
t. 0. m. avdelningar med egna vardplatser. Vissa
komplicerade undersokningar pa exempelvis en
rontgenavdelning kan knappast ske ambulant utan
kriver att vederborande patient vistas pa sjukhuset
under nagot dygn. Enligt praxis far servicemot-
tagande vardgren svara for hospitaliseringen, men
detta dr naturligtvis ingalunda sjdlvklart. Uppdel-
ningen mellan servicefunktioner och andra medi-
cinska @mnesomraden bor kopplas loss fran vard-
platstankandet. Samtliga kan ses som en disciplin
— om man talar i akademiska termer — eller
som en vardgren — om man talar i sjukvards-
administrativa termer. Jfr Lindegard, 1970.

Varje medicinsk vardgren kan sigas vara Ka-
rakteriserad av dels den vetenskapliga metodik
som tillampas, dels av den materiella och perso-
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Tydligast aterspeglas det specifika referens-
systemet i en viss vardgren i dess diagnostiska
och terapeutiska beskrivningssystem — med
sin mest konkreta manifestation i de rutin-
méassigt anvénda journalmallarna och status-
schablonerna.

| nedanstaende artikel presenteras ett forslag
till en socialmedicinsk journal, utformad pa bas
av ett specifikt socialmedicinskt referenssy-
stem.
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nella utrustning som star till forfogande. Den ve-
tenskapliga metodiken innebidr att man utformat
sin verksamhet pa basis av ett visst referenssystem,
specialinriktat pa vissa funktioner, begrepp etc.
Tydligast aterspeglas det specifika referenssystem
man laborerar med i de diagnostiska och terapeu-
tiska beskrivningssystem som tillimpas inom en
bestamd vardgren. Den mest konkreta manifesta-
tionen pa vardgrenens specifika beskrivningssy-
stem finner man i de journalmallar och status-
schabloner som ingar i de till varje vardgren ho-
rande rutinjournalerna.

I det foljande presenteras ett forslag till en so-
cialmedicinsk journal, utformad pa basis av ett
specifikt socialmedicinskt beskrivnings- och refe-
renssystem. Det kunskapsmissiga underlaget ater-
finnes i ett kompendium, forfattat av underteck-
nad i samverkan med Sune Nystrom.

A andra sidan har referenssystemet vuxit fram
under ett antal ar, och utgor ett kondensat av
socialmedicinsk erfarenhet dir kolleger bade inom
och utom hirvarande klinik medverkat i utveck-
lingsarbetet. Didrmed dr sagt att forfattaren vare
sig soker ta patent pa” den presenterade pro-
dukten eller propagera for ett beskrivningssystem
som skulle vara specifikt for en bestamd klinik.
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Det socialmedicinska referenssystemet

Karakteristiskt for det kliniska socialmedicinska
synsattet ar att samtidigt soka se ett vardiarende
ur social och medicinsk aspekt. Nidr man talar om
exempelvis “socialmedicinska diagnoser” sa inne-
bir det ett integrerat socialt och medicinskt syn-
sitt pa en patient eller en grupp av patienter. Det
finns anledning understryka detta, eftersom man
girna stiller medicinsk funktion mot socialmedi-
medicinsk mot

cinsk, inte — som ir det riktiga
social, i diskussioner om savil diagnos som terapi,
etiologi och prognos etc.

Nir detta socialmedicinska synsitt skall appli-
ceras i verkligheten, maste det som regel foljas
upp av en kunskaps- och erfarenhetsmissigt bred
sakkunskap for att gora skil for benimningen so-
cialmedicinskt referenssystem. Dédrav kommer det
sig att det socialmedicinska teamet — med medi-
cinsk savil som social expertis i integrerad sam-
verkan — maste ligga bakom den konkreta till-
lampningen av det socialmedicinska referenssy-
stemet och, i andra hand, det socialmedicinska be-
skrivningssystemet. Diarfor kommer detta att om-
fatta moment som till en del svarar mot social-
vardarens, till en del likarens och till en del psy-
kologens kunskaps- och kompetensomrade. Kon-
kretiserat i en journalmall kan det socialmedi-
cinska beskrivningssystemet darfor kanske behova
fogas samman som puzzlebitar, dir envar av tea-
mets medlemmar bidrar med var och en sina
bitar.

Det socialmedicinska beskrivningssystemet Kkri-
ver en systematik som blir olika beroende pa om
det idr en enskild patient som avses, eller om vard-
drendet omfattar en grupp individer, tex en fa-
milj eller ett hushall. Foljaktligen maste den so-
cialmedicinska journalen utformas i tva versioner,
en for individualirenden och en for ”familjediren-
den”. T verkligheten kan det naturligtvis visa sig
onskviirt att nyttja dem bada sida vid sida, exem-
pelvis i ett familjedirende dédr en av familjemed-
lemmarna krédver sirskild uppmirksamhet och
vardinsats.

Socialmedicinsk journal i familjearenden
Som en odversiktsbedomning onskas hir noterat
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vilken grad av vardkomplexitet familjen represen-
terar fran socialmedicinskt perspektiv. De prak-
tiska problem som ansluter till varduppgifterna ar
mahinda av stor vardtyngd, men detta maste prin-
cipiellt hallas isdr fran sporsmalet rorande vard-
komplexitet, dvs mangfalden av vardbehov m m.
I sin extrema form finner vi de starkt vardkom-
plexa idrendena bland sk multi-problemfamiljer
(ifr Schlesinger, 1963).

Ett oversiktligt
crhalles, deskriptivt savidl som kvantitativt, med

socialmedicinskt familjestatus
tillampning av foljande fran Tizard och Grad
(1961) hiamtade schema, diar man bade inventerar

och poingsitter vardproblematiken:

1. “Hushallspengar”:

ingen brist 0 poing

viss brist 1

pataglig brist 2,
2. Bostaden:

inga problem 0o

vissa problem 1,

allvarliga problem 2,
3. Trangboddhet:

ingen trangboddhet 0

mattlig trangboddhet 1 s

allvarlig trangboddhet 2,
4. Familjestruktur:

normal 0o .,

en av forildrarna dod eller

bortavarande | B

fordldrarna franskilda 2,
5. Sociala kontakter:

normala o

begrinsade 1,

starkt begriinsade 2,
6. Moderns somatiska halsotillstand:

gott eller tillfredsstillande 0o

daligt .,

allvarligt stort 2
7. Moderns psykiska hdilsotillstand:

gott eller tillfredsstillande o

daligt 1,

allvarligt stort 2,
8. Syskonens hdisotillstand:

inga problem 0o




problem foreligger 1 .,
9. Faderns hilsotillstand:

inga problem 0o .,

problem foreligger 1 .,

Detta oversiktliga socialmedicinska familjesta-
tus kan appliceras rutinmissigt som ett “screening-
test” i olika sammanhang, exempelvis for att vig-
leda en socialassistent i urvalet av vardkomplexa
arenden som bor foras vidare till socialmedicinsk
bedomning. Ett annat exempel pa tillimpning ir
— som Tizard och Grad sjilva gjort — epide-
miologisk undersokning av problemkomplexiteten
hos speciella familjer i en befolkning.

Redan denna Oversiktsdiagnos ger vigledning
for terapeutiska ingripanden i de fall da familjens
problematik domineras av forsorjningssvarigheter
eller bostadsproblem. I sistnimnda avseende far
saledes den oOversiktliga bedomningen omedelbar
kvalitativ betydelse. I nyssnimnda avseenden ir
det diaremot den kvantitativa bedomningen (anta-
let podang for problem” resp “allvarligare pro-
blem”) som blir vigledande. Med hinsyn till det
sagda kommer de fortsatta kompletterande status-
schablonerna att exkludera omstindigheter som
hianfor sig till forsorjnings- och bostadsproblem.

Den etiologiskt-deskriptiva socialmedi-
cinska familjebedémningen
Under denna rubrik soker vi fanga in nagra rele-
vanta moment som ger uttryck for familjens sam-
lade funktionsformaga i dess utatriktade sociala
aktivitet. En viss skonsmiissighet foreligger tvivels-
utan i griansdragning till efterféljande rubrik (Gfr
nedan).
Den information som nu intresserar ar
familjens dominerande begavningsniva,
familjens dominerande motivationsniva,

W =

familjens dominerande sociala normsystem
samt
4. familjens allmédnna hélsotillstand.

Sjalvfallet skulle flera moment kunna nomine-
ras, men avsikten dr hir medvetet att soka astad-
komma en begrinsning for att man icke skall for-
lora oOverblicken. I samma syfte bor journal-
mallen utformas rent tekniskt sa att dessa inten-
tioner tillvaratages, jfr tabla 1.

I den tabellariska Oversikten gores endast kort-
fattade anteckningar om anmérkningsvirda for-
hallanden i berdrda hédnseenden. I den journaltext
som darjamte ingar i journalen far dessa fragmen-
tariska anteckningar kompletteras med en mera
fri karakteristik och med en preciserad informa-

Tabld 1. Den etiologiskt-deskriptiva socialmedicinska familjebedomningen.

| Begévningsniva

Motivationsniva | Socialt normsystem

Allmint hilsotillstind

Fadern (mannen)

Modern (kvinnan)

Barn 1 (dlder )

Barn 2 (alder )

Barn 3 (alder )

Barn 4 (adlder )

Barn 5 (alder )

Annan familje-
medlem (vem?)
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tion av faktiska forhallanden. Dir kan ocksa ut-
drag av sjukjournaler m m citeras i sitt samman-
hang.

Den etiologiskt-dynamiska socialmedi-
cinska familjebedémningen

Si som redan i det foregaende framhallits forelig-
ger en viss overlapping mellan vad som skall note-
ras under foregaende rubrik och den forevarande.
Motivet for griansdragningen ligger i foljande tva
omstindigheter. For det forsta dr beskrivningen
under foregaende rubrik sadan att man kan karak-
terisera envar familjemedlem och dirifran bilda
sig en uppfattning om familjens helhetsfunktion
genom enkel addition av de enskilda medlemmar-
nas funktionsmonster i ena eller andra avseendet.
For det andra har till forevarande rubrik reser-
verats sadana moment som aterspeglar relationer
inom familjegruppen eller hushillet, men som lik-
vil har betydelse for hur familjen som enhet fun-
gerar — utat och inat som social grupp.

Med dessa forutsittningar kan man hir inte
stilla upp en motsvarande tabla, utan far notera
(Oversiktligt eller detaljerat alltefter den relevans
man tillmiter forhallandena) anmirkningsvirda
forhallanden i den verbala journalen under foljan-
de underrubriker, nimligen
1. Personlighetsinkompatibiliteter,

2. Norminkompatibiliteter,

3. Emotionell kontakt och samhdorighet inom fa-
miljegruppen,

4. Mojligheterna for tillfredsstillelse av sexuell
libido,

5. Mojligheterna for tillfredsstillelse av det bio-
logiska reproduktionsbehovet.

De kollisioner inom familjegruppen som kan
uppsta till foljd av olikheter i personlighets- och
normutrustningen etc angives saledes hir. Be-
triffande bakgrunden till och innehallet i de olika
rubrikerna hénvisas hir till det tidigare omnamnda
kompendiet (Lindegard & Nystrom, 1970).

Socialmedicinsk journal i individualdrenden
I gorligaste man skall en socialmedicinsk journal
vara familjeorienterad eftersom man pa sa vis far
med essentiella uppgifter rorande de i samman-
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hanget mest nirstaende och relevanta omgivnings-
momenten fOr en patient. Emellertid maste av up-
penbara skil ofta en sadan systematisk familje-
bedomning kompletteras och fokuseras pa enskil-
da patienter.

Aven i detta fall kan det vara motiverat — av
samma skil som betriffande familjen, jfr ovan —
att fa en oversiktsbedomning ur socialmedicinsk
synpunkt. I analogi med det familjestatus som pre-
senterats hir ovan, kan for den enskilde individen
foljande individualbedomning ingé i versikten:

1. "Hushallspengar’:

ingen brist 0 poing
viss brist )
pataglig brist 2,
2. Bostaden:
utan sirskild anmirkning 0
vissa problem 1
allvarliga problem 2
3. Familjeforhallanden
utan sirskild anmirkning 0
vissa problem 1
allvarliga problem 2
4. Sociala kontakter i ovrigt:
normala o
begrinsade 1
starkt begriinsade 2,
5. Social "skotsamhet”:
inga anmirkningar 0
vissa storningar 1
allvarliga storningar 2,
6. Kroppsligt hilsotillstand:
inga problem o .
vissa problem 1
allvarliga problem 2
7. Psykiskt hdlsotillstand.:
inga problem 0o
vissa problem | -
allvarliga problem 2,

Aven hir giller bland annat att man genom
poingsammanrikningen far ett kvantitativt ut-
tryck for vederborandes vardkomplexitet: antalet
problem, antalet allvarliga problem. Vidare ger
denna Oversiktsbedomning i sig upplysningar om
sadana sociala problem, som man i behandlings-




planen kanske mera direkt kan ge sig i kast med.
Exempel hirpa dr liksom for familjesituationen
forsorjnings- och bostadsproblem. Vidare giller
det dven hidr att denna Oversiktsbedomning kan
vara lamplig som screening-test i epidemiologiska
studier inom en population eller for att lata social-
vardsassistenter fa vigledning att sortera ut klien-
ter med stor socialmedicinsk vardkomplexitet till
det socialmedicinska teamets gemensamma bedom-
ning och behandlingsplanliggning.

Om det ovanstaende schemat for en Oversikts-
edomning i individualidrenden saledes ligger bist
till hands for socialarbetaren, limpar sig sannolikt
nedanstaende schema for socialmedicinsk Over-
siktsbedomning bittre for den medicinske resp
psykologiske medarbetaren i det socialmedicinska
teamet. Bakom foljande rubriker ddljer sig ett
innehall, som niarmare forklaras i det forut abe-
ropade kompendiet (Lindegdard & Nystrom, 1970).
Under varje rubrik bor i det enskilda fallet note-
ras kortfattat vari vederborande patients sociala
funktionsnedsittning bestar, medan man i den ver-
bala journaltexten kan ge en mera fyllig bild av
funktionsstorningen ifraga, liksom vilka medicin-
ska och psykologiska kapacitetsfaktorer resp om-
givningskrav som medverkat till uppkomsten av
den sociala funktionssvikten ifraga. Foljande rub-
riker ingar i oversiktsbedomningen:
ADL-svarigheter,
Biotekniska svarigheter i 6vrigt,

W =

Forsorjningssvarigheter,
Spzciella samlevnadssvarigheter,
Generella d:o samt

S

Ovriga sociala insufficienssymtom.
I den beskrivning rérande patientens kapacitet
fran medicinsk och psykologisk synpunkt som
kompletterar nyssnimnda, bor alltid noteras folj-
ande omstindigheter, nimligen

1. vederborandens allmidnna begavningsniva,

2. vederborandes allmidnna motivationsniva,
3. vederborandes sociala normsystem samt
4. aktuella sjukdomar och/eller invaliditetstill-

stand.

Da det giller omgivningsstatus, vilket likasa
alltid skall inga i den socialmedicinska journalen
som fakta for att tolka de forekommande sociala

insufficienssymtomen, kan fdljande enkla upp-
stillning nomineras — mera som en minneslista dn
som en systematik:

1. Bostadens beskaffenhet och geografiska beli-
genhet, dess kommunikationsforhallanden till ar-
betsplatsen, affirscentra, skolor, bibliotek osv;

2. Grannskapets allminna sociala prdgel i 6vrigt
(tex huvudsakligen ungkarlsligenheter, pensio-
narsligenheter, ligenheter for familjer med manga
barn osv);

3. Eventuella sdrdrag av materiell eller social
natur i grannskapet (patagligt bullersamt, storande
grannar i niarheten etc);

4.  Bostadsomrddets mojligheter till sociala kon-
takter, fritidsaktivitet i form av hobbyklubbar,
samlingslokaler m m;

5. Hemforhallanden. Bor patienten ensam i bo-
staden eller delas den med andra personer? Ar ve-
derborande tillfilligt eller mera langsiktigt sam-
manboende med annan person? Foreligger det an-
mairkningsviarda sirdrag eller beteenden hos den
eller de personer, som patienten sammanbor med?
Foreligger trangboddhet i bostaden?

6. Tillgang till arbetstillfillen i omedelbar néarhet
till eller inom ndgorlunda bekvamt rickhall fran
bostaden?

7. Har arbetsuppgiften nagra utmirkande sir-
drag i form av exempelvis enformighet eller er-
bjuder den omvixling, stiller den krav pa fysisk
styrka, pa hindighet, snabbhet, precision, koncen-
tration, uthallighet, fantasi och omstillbarhet etc?
Foreligger speciella materiella oldgenheter pa ar-
betsplatsen?

8. Hur forefaller “stimningen” pa arbetsplatsen
att vara ifriga om mojligheterna till medinflytande
pa olika beslut, hur dr mojligheterna till ostort
och/eller sjalvstandigt arbete, hur fungerar arbets-
platsen betriffande arbetsledning m m, vilka till-
fillen till sociala kontakter erbjuder arbetet?

9. Innebir arbetet nagot speciellt med avseende
pi arbetstidens forliggning i form av skiftarbete,
aterkom-

deltidsarbete, arbetstider,

mande Kortare eller lingre resor i tjinsten eller

oregelbuna

andra speciella omstindigheter i arbetsforhallan-
dena?
10. Hur forhaller det sig med patientens inkom-
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ster av arbete och vilka eventuella andra forma-
ner fran anstillningen eller fran den egna fore-
tagsamheten foreligger? Har patienten ekonomiska
formaner som pension, livrinta eller dylikt?

11. Vilka ekonomiska forpliktelser och 6vriga ut-
giftsposter ingar i patientens “ekonomiska miljo”?
(Extra utgiftsposter genom forvirv av maobler, bil
etc, underhallsplikt for utomiktenskapligt barn,
barn i foregaende dktenskap m m);

12. Vilka mojligheter till social service forelig-
ger 1 nirheten av patientens bostad da det giller
sjukvard, hemsjukvard, barndaghem, bostadsfor-

medling m m?
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