Splittring eller samverkan

Gunnar Lindgren

Det socialpolitiska reformarbetet har snabbt ska-
pat resurser for stod och hjilp at samhillets med-
borgare i en omfattning som knappast kunde anas
nagra decennier tillbaka i tiden.

Utvecklingen har hittills kidnnetecknats mera
av punktinsatser @n av samordning. An si linge
har socialpolitikens malsittning mer haft karak-
tiren av en atgirdskatalog med rubriker himtade
fran olika politiska partiprogram in av forsok
till samlad aktion for att ge den enskilde med-
borgaren en balanserad, malmedveten och nagot
sa nar fullstindig social service. Hilso- och sjuk-
varden har sin organisation och sitr regelsystem,
medan samtidigt forsikringsviasendet, arbetsmark-
naden, arbetarskyddet, socialvarden, aldringsvar-
den, barnavarden, nykterhetsvarden och kriminal-
varden var och en for sig har sina institutioner.
sin kontaktstruktur och sin forvaltningstradition
Filtet dar ej liatt att overblicka for en reformpoli-
tiker, som strivar efter helhetssyn.

Forst de allra senaste aren har behovet av sam-
verksamheten, ndr det giller att i praktiskt orga-
sa vida kretsar, att det traditionella motstandet
mot sammanslagning av tva eller flera forvalt-
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Splittringen pa olika verk é&r fortfarande be-
tydande och utgor ett hinder i den sociala
reformverksamheten. Den medfér en risk for
att angelagna vardomraden ej blir téackta och
kan fororsaka att den hjalpbehévande fastnar
i ett natverk av ej synkroniserade detaljbestam-
melser fran olika vardomraden. Man bér dar-
for allvarligt 6vervdga mojligheten att indela
landet i vardomraden av lamplig storlek, inom
vilka en langtgdende integrering av samtliga
sociala funktioner inklusive sjukvarden kan
genomforas.

Gunnar Lindgren ar professor i socialmedi-
cin vid Lunds universitet, 6verlakare vid Malmé
allmanna sjukhus och konsultldkare vid Lunds
lasarett.

|

ningsenheter till en kunnat bryt-us ner och fusio-
ner komma till stand. Det kanske betydelsefullaste
exemplet hirpa ir integrationen av medicinal-
styrelsen och socialstyrelsen till ez @mbetsverk.

Splittringen pa olika verk ir fortfarande bety-
dande och utgor ett hinder i den sociala reform-
verksamheten, nir det giller att i praktisk orga-
nisatoriskt handlande forverkliga intentioner och
beslut inom riksdag, regering och socialdeparte-
ment. Prestigehiinsyn och komplicerade byrakra-
tiska beslutssystem ir faktorer som verkar for-
drojande och kan gora reformarbetet tungt, trog-
flytande och kompromissbemiingt. Sirskilt kinn-
bara ir dessa missforhallanden inom vardomraden
av socialmedicinsk karaktir, sasom rehabilitering
och arbetsvard, aldringsvard och nykterhetsvérd.
Den nuvarande situationen skapar osikerhet hos
och konkurrens mellan olika organ i centralfor-
valtning och pa filtet, i synnerhet som viljan att
pata sig ansvar och kostnader inom ett vardom-
rade ej alltid star i samklang med strivandena att
vilja kontrollera och monopolisera aktiviteter inom
vardomradet ifraga.

Splittringen medfor en risk for att angelidgna

361




virdomraden ej blir tickta. Den kan a andra si-
dan iven fororsaka att den hjilpbehovande fast-
nar i ett nitverk av ej synkroniserade detaljbestim-
melser frin olika vardomraden. Risken oOkar ju
mer komplicerat drendet dr och ju fler samhills-
organ patienten hunnit komma i kontakt med.
I minga av dessa fall star och faller mojligheten
till rehabilitering ur ett insufficienslige med moj-
ligheterna att samordna en mangfald av olika at-
girder fran olika samhillsinstitutioner.

Den organisation som sa smaningom vuxit fram
i Malmo synes utgora ett exempel pa en vig ur
svarigheterna. Forutsittningarna for en l0sning
pé lokalplanet har hér varit goda. Stadens storlek,
c:a 250.000 invanare, ger pa en gang resurser och
mojlighet till dverblick. Sjukvard och socialvard
lyder sedan manga ar under samma kommunalrad
och den splittring och de oldgenheter det skilda
huvudmannaskapet for sjukvard och socialvard
medfor inom ett landstingsomrade &r hir elimi-
nerade. Stadens sjukhus och socialforvaltningens
huvudkontor ligger i omedelbar nirhet av varand-

ra, nagot som i hog grad underlittar kommunika-
tionerna. Hirtill bidrar ytterligare ett nit av per-
sonalunioner pa ldkarsidan. Samarbetet med
Malmé-Lund-regionens rehabiliteringsklinik, vilken
f. n. utgor en avdelning inom Lunds lasarett, un-
derldttas av att rehabiliteringsklinikens chef sam-
tidigt ar larare i rehabilitering vid den socialmedi-
cinska universitetsinstitutionen. Genom att ldkare
inom sjukhusets socialmedicinska klinik, barn-
och ungdomspsykiatriska klinik och alkoholklinik
dven tjinstgor i olika funktioner inom socialfor-
valtning, arbetsvard och forsikringskassa siker-
stilles en kontinuitet i behandlingen av patientérnu_
och mojliggores en uppsparning och uppfdljning
av komplicerade socialmedicinska fall, som knap-
past kan erhallas pa annat sitt, dven med ett vil-
utvecklat datorsystem. Enligt min mening bor
man allvarligt Overviaga mojligheten att indela
landet i vardomraden av lamplig storlek, med
150.000—300.000

ka en langtgaende integrering av samtliga sociala

invanare vardera, inom vil-

funktioner inklusive sjukvarden kan genomfdras.
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