Socialvard och sjukvard

Gunnar Lindgren

Integration av sjukvard och socialvard dr «¢j
nagon ny tanke. Det ir nodvindigheten att for-
verkliga den som blivit mer och mer patringande
for varje ar. Tanken har aktualiserats i minga
olika sammanhang. Malmo har hirvidlag en gyn-
nad stilining genom att dess sjukvard och social-
vard har en gemensam chef pa det politiska pla-
net, nagot som nir det giller de stdrre linjerna
befrimjar en integration.

fort
kommer in pa de praktiska detaljerna och i arbe-

Svarigheter uppstar emellertid sa man
tet ute pa filtet och det behovs betydande insat-
ser for att na fram till en organisation, som
arbetar effektivt och efter de ursprungliga riktlin-
jerna.

Ett betydelsefullt steg i administrativ integration
av sjukvard och socialvird var sammanslagningen
till  etr

imbetsverk av medicinalstyrelsen och

socialstyrelsen. Denna sammanslagning var en

forutsittning for att man #dven ute pa filtet
skulle kunna fa en total integration. Innan dess

hade en nistan lika viktig atgird vidtagits, nimli-
Négra inledande synpunkter vid ett symposium anord-
nat av Svensk socialmedicinsk forening i Lund viren

1969.
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Malmé har en gynnad stéllning, nar det géller
integration av socialvard och sjukvard genom
att det finns en gemensam chef pa det poli-
tiska planet. Manga problem har kunnat I6sas
genom personalunioner av olika slag. Organi-
sationen i detalj pa langre sikt &r inte fixerad.
Behoven maste bli végledande och formerna
bestammas av vad som anses bast for den en-
skilde patienten, ej vad som kan tédnkas vara
formanligast for den ena eller andra yrkes-
gruppen, framhéller i nedanstaende artikel Gun-
nar Lindgren, professor i socialmedicin vid
Lunds Universitet och éverldkare vid socialme-
dicinska kliniken vid Malmé Allméanna sjukhus.

gen att fora savil medicinalstyrelsen som social-
styrelsen till samma departement, socialdeparte-

mentet.

Svarigheter med den regionala
integrationen
lins- och

Integrationen pa regionplanet samt

landstingsplanet ~ kan  forvintas komma  att
erbjuda betydande svirigheter. Huvudmannen for
sjukvirden, landstinget och huvudmannen for
socialvirden, primirkommunen, befinner sig pi
olika plan och skillnaden i resurser Kan vara
betydande. Pa det praktiska planet har pa sista
tiden problemen hopat sig allt mer och mer. Sir-
skilt @r det aldringsvarden, som aktualiserat své-
righeterna for stora delar av befolkningen. Ald-
ringar bollas mellan sjukhus och primirkommu-
nala institutioner. Bigge slagen av vardenheter
soker halla sina kostnader nere. Detta gar ut over
en forsummad majoritet, nimligen de aldringar,
som varit for friska for sjukhus och for sjuka for
Alderdomshem eller institutionell vard i annat
sammanhang. Deras mojligheter att fa adekvat
vard dr pa manga hall starkt begrinsade. Situa-

tionen har tvingat fram andra ldsningar, som
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Aldringar bollas mellan sjukhus och primiir-
kommunala institutioner. Biigge slagen av vdrd-
enheter soker halla sina kostnader nere. Detta
gar ut éver en forsummad majoritet, namligen
de aldringar, som varit {or friska for sjukhus
och for sjuka for alderdomshem eller institutio-
nell vard i annat sammahang.

IO

innebidr att man limnat institutionstanken och
stillet skapat serviceformer av annat slag.

en sociala lagstiftningen #r uppbyggd kring
vissa typer av problem. Aldringsvarden ir et
exempel. Barnavard, nykterhetsvard och social-
hjidlp @dr andra. Utbyggnaden av socialvarden har
under en ling foljd av ar mast anpassas till de
speciella krav, de olika virdomridenas lagstift-
ning stillt, vilket skapar stora svarigheter nir del

giller na fram till en integration.

Familjevardsprincipen

[ Malmo har efter hand familjevardsprincipen bli-
vit vigledande for socialviardens organisation.
Ute pa den perifera socialbyran blir det en tjins-
teman som svarar for alla typer av drenden, som
kan aktualiseras av en hjilpsokande. Det ir klien-
ten eller patienten, som dr centrum vid problem-
10sningen, ej den lag som kan behdva tillimpas ;
det aktuella failet. Patienten behover alltsa ej bol-
las mellan en mingd olika specialister pa det
sociala omradet, sa som situationen ej sillan iir
inom sjukvarden. De oldgenheter detta system
leder till och de konsekvenser det medfor idr viil
kinda. Familjevardsprincipen ger den enskilda
tjinstemannen inom socialvirden majligheter att
verkligen Koncentrera sig pa problematiken hos
den enskilde individen eller hos problemfamiljen.
Systemet skapar dven forutsittningar for ett inte-
grerat samarbete med den medicinska sektorn.
Det dr omdjligt for en likare att kunna samar-
beta med en hord av socialvirdstjinstemiin. Nir

det giller att 16sa den enskilde patientens ofta

mycket komplicerade problem maste medarbe-
tarna Kinna bade varandra och patienten mycket
vil om behandlingen skall kunna leda till fram-

gang.

Samarbetsformer kring den enskilde
patienten

Jag vill med detta dn en ging framhalla hur vik-
tigt det dr att man soker komma fram till samar-
betsformer av olika slag. I dagens liige ir ej siillan
den enskilda patientens situation besviirlig.

Inom sjukvarden drar likarna at var sitt hall.
De olika specialisterna skoter var sin del for att
utreda patientens situation, men iven om var och
en ar aldrig sa noggrann och ansvarsmedveten
inom sitt fack vill ingen riktigt ta pa sig ansvaret
for patienten i sin helhet. Har patienten ett multi-
pelt handikapp hinder det ej sillan att forst pa
den socialmedicinska kliniken triffar patienten en
likare som ir instilld pa att ta hand om patien-
tens hela problemkomplex.

Aven nir det giller sociala forméner av olika
slag har specialiseringen gatt langt. I dagens sam-
hille finns en mangfald institutioner och instru-
ment med sociala uppgifter. Denna utveckling
innebir en risk for att intresset ror sig fran
patienten i stillet for att koncentreras pa honom.

Vi bor alltsa soka motverka de centrifugala
krafterna och i stiillet arbeta for de centripetala. 1
denna strivan efter samverkan kriivs det en inte-
grering. Inom socialvarden dr familjevardsprinci-
pen ett uttryck hirfor. Inom sjukvarden finner
man en motsvarighet i olika former av socialme-
dicinsk aktivitet, hiri inberiknat rehabiliterings-
avdelningarnas verksamhet. Da det sedan giller
att integrera de tva stora och tunga disciplinerna,
socialviard och sjukvard har som tidigare nimnts
Malmo en gynnad stillning och manga problem
har Kunnat 18sas genom personalunioner av olika
slag. Hur organisationsschemat i detalj skall lig-
gas upp pa sikt dr ej fixerat. Det ir behoven som
ar vigledande och formerna bestimmes av vad
som anses vara bist for patienten, e¢j vad som kan
tinkas vara formanligast for den ena eller andra
yrkesgruppen.






