Claes-Goran Westrin:

Socialmedicin vid karnsjukhus

Fragan om en bittre samordning mellan sjukvard
och socialvard dr ett f.n. hogst aktuellt diskus-
sionstema (1-4). Behovet av betydande forind-
ringar av var totala vardorganisation har blivit allt
patagligare. Ett aktuellt forsok att mota detta be-
hov bl.a. genom en bittre integrerad socialmedi-
cinsk verksamhet aterfinnes i det hdsten 1967
publicerade programmet for karnsjukhuset i Skov-
de (5). Det priglas av de allmidnna forutsatt-
ningarna for detta program d.v.s. den langsiktiga
planen for hilso- och sjukvarden i Skaraborgs
lain (6). Denna forutsiatter fr.a. en biattre sam-
ordning mellan 6ppen och sluten sjukvard. “Kir-
nan” for denna samordning skall vara central-
lasarettet — som i denna sin nagot #ndrade
funktion dopts om till “kirnsjukhuset”. En mot-
svarande malsdttning synes vinna terring ocksd
i andra landstings sjukvardplaner. Genom att an-
knyta till kirnsjukhusskissen bor man darfor kun-
na fa en tamligen allmingiltig illustration av moj-
ligheterna att organisera en socialmedicinsk verk-
samhet vid ett centrallasarett.

Foljande principresonemang har det namnda
kdarnsjukhusprogrammet som sin forutsittning. Det
innebdar dock inte nagon slutgiltig organisations-
plan — allra minst vid det ifrdgavarande speciella
kdrnsjukhuset.

Vad &r socialmedicin?

Socialmedicin i var land har kommit att innefatta
framfor allt fyra omraden: (1).

1. Administrativ medicin, d.v.s. problem som

Programmet for det planerade centrallasaret-
tet i Skovde, det s k karnsjukhuset, innefattar
bl.a. planer pa en sarskild socialmedicinsk av-
delning liksom for ett socialmedicinskt-psykia-
triskt block vid sidan av de medicinska och
kirurgiska klinikblocken.

Om principerna for dessa delvis nya sjuk-
vardsfunktioner handlar nedanstaende artikel,
som bygger pa en foéredragning vid Skara-
borgs lans hostlandsting 1967.

har med sjukvardsorganisation och sjukvards-
administration att gora.

2. Epidemiologi’) och vitalstatistik, d.v.s. studiet
av hur sjukdomar, invaliditet, dodsfall, sjuk-
vardsatgidrder etc. fordelar sig i samhillet —
framst ett forskningsomrade men med nira
anknytning till bl.a. praktiska sjukvardsorga-
nisatoriska problem.

3. Preventiv medicin d.v.s. alla former av fore-
byggande vard inkluderande olika typer av
hilsoundersokningar.

4. Socialmedicinsk rehabilitering.

Inom ramen for verksamheten vid ett kdrn-
sjukhus torde fr.a. det sistnimnda omradet bli
aktuellt. T programmet for kédrnsjukhuset i Skov-
de aterkommer i detta avseende begreppet so-
cialmedicin i tva nagot olika sammanhang: i be-
teckningen det socialmedicinskt-psykiatriska bloc-
ket och i beteckningen socialmedicinsk avdel-
ning.

Det socialmedicinskt-psykiatriska

blocket

Socialmedicinsk verksamhet ingar i en eller an-
nan form i de flesta klinikers arbete. Barnli-
karen behover kontakter med barnavardsnamnden,
kirurgen och ortopeden med arbetsvarden o.s.v.
Vid vissa kliniker dr denna sammanvévning av
social och medicinsk problematik synnerligen in-

1) Obs. Icke att forvixla med ldaran om infektions-
sjukdomar.
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tim. Dessa kliniker planeras vid kérnsjukhuset
samlade till err klinikblock med en gemensam
medicinskt-administrativ ledning. Tanken pa sa-
dan blockorganisation anknyter till t.ex. Netzén-
utredningens tankegéngar (7) och forutsitter ett pa
motsvarande sitt uppbyggt kirurgiskt block (inklu-
derande t.ex. oronspecialiteten) liksom ett medi-
cinskt block (inkluderande t.ex. pediatrik). (5).

Det socialmedicinskt-psykiatriska blocket pla-
neras innefatta kliniker for vuxenpsykiatri, barn-
och ungdomspsykiatri, langtidssjukvard, rehabi-
litering och socizlmedicin.

Det psykiatriska klienteler utmirkes i sin hel-
het av en rad sociala problem: med arbetsanpass-
ningen, med ekonomiska svarigheter, med trasiga
dktenskap o.s.v. Socialt alkoholmissbruk forekom-
mer hos en mycket stor del av de manliga patien-
terna. Vid behandlingen av de psykiatriska pa-
tienterna intar sociala atgiarder en central plats:

stod at ekonomin, bittre bostader, arbetsvard
0.8.V.
Likaledes visar alla undersokningar att det

barn- och ungdomspsykiatriska klientelet huvud-
sakligen kommer fran socialt ogynnsamma for-
héllanden med miljoer karaktdriserade av skils-
massor, alkoholmissbruk, kriminalitet o.s.v.

Betr. langvdrdsklientelet ar behandlingsresulta-
tet i hog grad beroende av olika sociala atgirder:
bostider med rimlig standard inte minst med hén-
syn till handikapp-problemen, hemsjukvard med
sysselsattningsterapi o.s.v. Aldringar riskerar av
ekonomiska och andra skil att leva pa en under-
haltig diet. Ocksd hdr dr det krav pa atgiarder
av narmast social natur.

Rehabiliteringskliniken skall behandla patien-
ter med speciella problem nir det giller att ater-
fa storsta mojliga sociala och personliga presta-
tionsformaga. Med den uppbyggnad dessa Kli-
niker fatt i vart land har de framfor allt kommit
att koncentreras pa att trana upp och kompense-
ra for olika kroppsliga handikap (forlamningar,
ledbesvir etc.). Redan detta arbete maste givet-
samarbete med arbetsvard och

vis ske 1 ndra

andra sambhilleliga organ. Dessutom giller att
dven patienter med i forsta hand kroppsliga han-

dikap ofta karaktdriseras av en rad psykiska och
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sociala problem, forklarliga redan genom att en
langvarig sjukdom girna placerar en minniska i
social sdrstédllning.

Den socialmedicinska avdelningen:
ett sjukvardens behov
Den direkt till de nu namnda klinikerna knutna
socialmedicinska verksamheten dr alltsa mycket
omfattande. Likvél talar erfarenheten for att den
icke ar tillracklig. Det dr hidr den sidrskilda so-
cialmedicinska avdelningens uppgift kommer in.
Lat oss forst se detta ur sjukvardens synpunkt.
Vi finner da att vissa patienter har besvdr som
huvudsakligen sammanhédnger med olika sociala
problem och att dessa patienter i var nuvarande
specialistorganisation riskerar en felaktig eller ofull-
standig vard. Det kan bero pa en brist pa antingen
tid eller kunskaper hos den anlitade somatiske eller
psykiatriske specialisten. Nagon gang giller det
anmirkningsvirt enkla ting. Ett fall for nagot
ar sedan ur artikelforfattarens egen erfarenhet
hade ett 20-tal ganger sokt specialist for virk
i ena benet utan forbdttring. Hon hade en al-
dersforslitning i hoften men visentligt var att
hon bodde 4 tr. utan hiss. Andrades
tuationen forsvann ocksa det visentliga av hen-

bostadssi-

nes besvar.

I regel ar det ocksa fraga om betydligt mer

invecklade hidrvor — diar man kanske maste be-
handla hela familjen samtidigt. Dar mannens

spritmissbruk ~ och  arbetsoférmaga, familjens
sviktande ekonomi, hustruns psykiska nedgang-
enhet och barnens vanart kriaver ett samliat socialt
och medicinskt grepp i ett lagarbete mellan sjuk-
vardens och socialvardens personal (8).

Ett exempel pa sadant lagarbete kan tas fran
en skisserad socialmedicinsk organisation 1 GoO-
teborg (9). Man tinker sig didr regelbundna be-
kan samla

handlingssammantraden, diar man

tjansteman fran socialvard, arbetsvard, forsik-
ringskassa, bostadsnamnd och sjukvard for att
samordna atgdrderna i ett speciellt fall. Avsik-
ten dr att patienten samtidigt som han far ar-
bete ocksa skall ha han be-

hover for arbetet; att han far arbete i medicinskt

den bostad som

ratt ogonblick och att ocksa de sociala atgiarderna




i form av ekonomiskt stod, hjilp med barn pa
barnhem etc sidtts in och drages tillbaka 1 takt
med Ovrig hjalp. Som forhallandena nu &r star
patienten i regel i helt skilda koer till arbets-
vard, till bostadsformedling, till den och den spe-
cialistmottagningen 0.s.v.

Ur sjukvardssynpunkt vésentligt dr att varden
av den namnda patientkategorin fOr nidrvarande
inte bara blir felaktig utan ofta ocksa anmairk-
ningsvirt dyrbar. Man kan inte bota dessa patienter
med medicinska atgiarder. De gar darfor fran la-
kare till ldkare. Typexempel &dr vissa patienter med
ryggviark men med alkoholism och andra sociala
problem i bakgrunden, vilka obotade gar fran
ortoped till invdrtes-medicinare, vidare till kirurg
och sedan till psykiatern och sedan rundan om
igen.

Ytterlighetsfall belysande denna problematik &r
patienter, som varje dag soker en ny poliklinik for
nagot nytt besviar och bokstavligen bor pa sjukhu-
set. Den socialmedicinska utredningen i sadana
fall kan t. ex. visa bakomliggande ensamhetspro-
blem, som bast 10ses genom att knyta patienten
till nagon enkel form av dagvard, daglig kontakt
med arbetsterapeut eller liknande.

Den socialmedicinska avdelningen:

ett socialvardens behov

Men en socialmedicinsk avdelning behovs inte
endast ur sjukvardens utan ocksd ur socialvardens
synpunkt. En rad undersokningar, framst av Gun-
nar Inghe (10) har visat att socialvardens klien-
tel i stor utstrackning ar manniskor med patagliga
medicinska svarigheter invidvda i sina sociala pro-
blem.

Behovet av en bittre samordning av social-
vard och medicinsk vard motiverade redan for
flera decennier sedan inrdttandet av sarskilda s.k.
sociallakartjanster i Stockholms stad, knutna till
Socialndamnden och med uppgift att hjilpa till med
behandlingen av patienter med komplicerade so-
ciala och medicinska probiem. Erfarenheterna av
dessa tjanster har varit goda och nya tjinster har
fortlopande inrattats i Stockholm liksom i en rad
andra storre stader (Uppsala, Norrkoping, Gote-

borg m.fl). Pa de sistnamnda orterna har tjanster-

na ibland haft samma karaktdar som i Stockholm,
ibland haft huvudvikten vid service at aldrings-
klientelet.

Socialmedicinska avdelningar knutna till sjuk-
husen har saknats fram till sista aret, da man un-
gefar samtidigt i Stockholm, Malmé och Gote-
borg inrdttat eller planerat att inritta sadana i an-
slutning till de dér existerande socialmedicinska
univeristetsinstitutionerna. I Goteborg har denna
planering utstrackts att gilla fragan om en orga-
nisatorisk samverkan mellan den sjukhusanknutna
socialmedicinen och socialldkartjinsterna vid oli-
ka socialbyraer liksom annan patagligt socialmedi-
cinsk virdverksamhet inom staden.

Alternativa malsattningar

Malsittningen for en socialmedicinsk avdelning in-
om kidrnsjukhuset synes i forsta hand bli att taga
sig an ett socialt problemklientel, som for nirva-
rande riskerar att ramla mellan de sociala och me-
dicinska stolarna i vardorganisationen.

Som framgatt dr dock det socialmedicinska ar-
betsfiltet mycket stort. Lokala och personliga for-
utsidttningar kan motivera en annan konkret mal-
sittning an den nyssnamnda. Det kvalificerat so-
cialmedicinska arbetet kan t.ex. ocksa sittas in
for att stodja arbetet pa aldringsvardssektorn. I
Goteborg finns en sirskild sociallakartjanst in-
riattad med sadana uppgifter och verksamheten i
en del andra stiader har som ovan namnts gatt ef-
ter dessa linjer. Varden av det sociala problem-
klientelet kan da sjukvardsmissigt inordnas inom
ramen for den psykiatriska kliniken, vilken i hit-
tillsvarande organisation framst haft ansvaret for
detta klientel.

Administrativ medicin
Vad som ovan behandlats faller helt
radet socialmedicinsk rehabilitering. De i det social-

inom om-

medicinska sjukvardsarbetet verksamma ldkarna
kan ofta genom utbildning och inriktning vara lam-
pade att ta itu med den administrativa medicinens
problem. Hir torde de dock endast kunna bidra
med en begrinsad konsultfunktion om de engage-
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ras sa starkt i det direkta vardarbetet som ovan
skisserats.

Bl.a. for att fa en ekonomiskt riktig planering
kommer dock rimligen #dven pa ldnsplanet ett
allt starkare behov av en fast organisation for att
bearbeta allmdnna administrativt medicinska pro-
blem, for att planera den forebyggande halsovir-
den, for att ligga upp en epidemiologisk forsk-
ning av betydelse for den lokala sjukvardsplane-
ringen o.s.v. En viss sidan planering sker f. n. i
anslutning till de socialmedicinska universitets-
institutionerna. Aven den socialmedicinska verk-
samheten vid karnsjukhuset kan givetvis dimen-
sioneras for att arbeta med sadana problem. Det
maste dock hir i hogsta grad bli fraga om en
tviar-vetenskaplig verksamhet med ett lagarbete
mellan olika medicinska specialister, administra-
torer, ekonomer, statistiker 0.s.v.

Allménléakarvarden

Ovanstaende resonemang har begrinsats till den
sjukhusanknutna socialmedicinska verksamheten.
Det ir diarmed hogst ofullstandigt. Varje analys
av den socialmedicinska vardproblematiken maste
i hog grad ta hidnsyn till verksamheten vid den
icke sjukhusanknutna Oppna varden. Provinsial-
likarens och allmidnpraktikerns uppgifter ar och
blir i allt hogre grad av socialmedicinsk natur.
(11, 12). Men ocksda pa detta omrade finns en
grupp av sa komplicerade fall att de Kkridver spe-
cialister och framfor allt specialistteam mellan
sjukvardens och socialvardens folk.

Det finns emellertid all anledning att disku-
tera former for organisatorisk samordning av sjuk-
husets och allmanldkarens socialmedicinska verk-
samhet. Patientklientelet och malsittningen for
arbetet inom det socialmedicinskt-psykiatriska
blocket ar till stor del detsamma som for allmén-
likaren. En samordning krdavs da redan for att
fa en smidig fordelning av dessa arbetsuppgif-
ter. Gemensamma utbildningsproblem och icke
minst mojligheterna till bittre samarbete i det
enskilda fallet genom gemensamma ronder och
konferenser ar andra uppgifter som maste 10sas.
Sarskilt aktuell @r har fragan om handledningen
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av vidare- och efterutbildningen i allminldkarvar-
den. Denna bor rimligen anknytas till kdrnsjuk-
huset i dess egenskap av landstingsomradets un-

dervisningssjukhus.
Pa olika hall utomlands — fr.a. i Danmark
och England — pagar forsok till bittre organi-

serad samordning mellan sjukhusens och allmén-
likarens patientvard. Den har framst gillt den
psykiatriskt betonade verksamheten. I Sverige har
en utveckling efter mer allmidnna linjer borjat pa
forsknings- och utbildningssidan med det s.k. Dal-
byprojektet. En av de angeldgnaste socialmedicins-
ka uppgifterna dr att snarast fa till stand flera
liknande projekt. Sadana planeras ocksa t.ex. i
Tierp och Goteborg.

Kuratorsorganisationen

Av ovanstaende torde framgatt att socialmedici-
nens arbetsuppgifter har en stor och nagot dif-
fus omfattning. Det betyder att man vid den orga-
nisatoriska utformningen maste lidgga stor vikt
vid en rationalisering och begrinsning av arbets-
kraven. I detta fall erbjuder den foreslagna block-
organisationen stora fordelar.

Tablidn & sid. 40 dr en skiss dels Over funktio-
nerna inom det socialmedicinskt-psykiatriska bloc-
ket, dels av de lokala organ blocket i forsta hand
har att samarbeta med.

Betr.
nikernas (eller sektionernas) uppgifter redan be-

arbetet inom blocket har de olika Kli-
rorts. Men utom dessa finns ocksa knutna till
blocket vad som i niamnda tabla betecknats som
Vspeciella funktioner”. Dessa far uppfattas som i
forsta hand knutna till blocket. En rad skil kan
sedan tala for att knyta dem till den ena eller and-
ra kliniken eller sektionen av blocket.

I aktuella organisationsplaner (5, 9) framkom-
mer en enighet om att varje sjukhus behover en
sammanhallen kuratorsorganisation, foretradd av
en chefkurator. En sddan sammanhallning moj-
liggor en mer rationell arbetsfordelning. Man Kan
t.ex. centralisera de vardplatsfordelande funktio-
nerna, som f.n. upptar huvudparten av kurators-
arbetet. Ovriga kuratorer kan pa sa sitt fa mer
tid att stodja och handleda socialmedicinskt mer
komplicerade fall.




Vissa meningsskiljaktigheter
betriffande
till den Ovriga sjukvardsapparaten. Fr. a. giller

synes foreligga

kuratorsorganisationens anknytning
detta fragan om det skall vara en i sjukhuset fri-
staende organisation eller om den skall anknytas
till en socialmedicinsk avdelning. Det har i debatten
hojts roster for att den foreslagna kuratorsorgani-
sationen skulle vara en inom sjukhuset helt frista-
ende organisation. Detta synes dock innebidra en
risk for onodig och ineffektiv organisatorisk splitt-
ring. Det strider mot en allmédnt omfattad strivan
till en bittre integration av sjukhusforvaltningen
och en intimare samordning av social och medi-
cinsk vard — som t.ex. kommer till uttryck i idén
om en blockorganisation.

Den gemensamma kuratorsorganisationens plats
ar definitivt inom det socialmedicinskt-psykiat-
riska blocket. Det synes dessutom ldmpligt att ku-
ratorerna far en anknytning till den socialmedi-
cinska avdelningen, om dess uppgifter blir som
ovan skisserats. For detta talar icke minst gemen-
samma utbildnings- och efterutbildningsproblem.
Det synes ocksa vara riktigt, att chefkuratorn far
en tjanstgoringsmaissig anknytning till sjukhusets
socialmedicinska specialavdelning.

Andra speciella socialmedicinska
funktioner

Aven den rent medicinska alkoholistvarden @r f.n.
organisatoriskt mycket oenhetlig. Sarskilda alko-
holpolikliniker finns pa olika sitt inrdttade runt
om 1 landet. Det klassiska finkandet av fyllerister
kan snart — hoppas vi — borja ersittas av en
medicinsk behandling vid s.k. tillnyktringsstationer.
Atminstone en mindre sadan torde krivas vid ett
kdrnsjukhus. T ett forslag gillande goteborgsfor-
hallanden har diskuterats att dessa olika alkoholist-
vardande verksamheter skall organiseras som sar-
skilda enheter med egna Overlikare men inom
ramen for en socialmedicinsk klinik (9). Detta kan
ddar motiveras m.h.t. problemets omfattning, da var
fjairde manlig goteborgare vid 50 ars alder haft
kontakt med Nykterhetsndimnden. I mer lands-
bygdsbetonade lin kommer verksamheten rimligen
icke att vara storre dn att den kan inordnas inom
den psykiatriska klinikens arbetsram. Alkoholist-

klientelets genomgaende sociala problemkaraktir

kriaver dock mojligheter till goda kontakter med
den socialmedicinska avdelningen.

Konsultverksamhet vid linets arbetstrdiningsin-
stitut kridvs fran alla kliniker — men bor kanske
rimligen ledas fran rehabiliteringskliniken.

Den skaraborgska sjukvérdsplanen forutsitter
hemvardscentraler vid bassjukhusen (normallasa-
retten), som bland annan hemvard ocksa skall er-
bjuda arbetsterapeutisk och sjukgymnastisk service
at den Oppna langtidssjukvarden och handikapp-
varden inom sjukvardsomradet. En viss central
samordning av dessa aktiviteter torde krdvas pa
karnsjukhusnivan, diar den kan anknytas alternativt
till langvéardskliniken, rehabiliteringskliniken eller
den socialmedicinska avdelningen. Liknande al-
ternativa losningar kan tdnkas betr. en foreslagen
central instans inom linet for handikappfragor
overhuvudtaget. Dessa mojligheter till olika 10s-
ningar ar bra exempel pa fordelarna med block-
principen. Arbetsforhallanden och intresseinrikt-
ning hos resp. klinikforetriadare och hans medar-
betare kan pa ett naturligt siatt spela in nir det
giller den bista mojliga arbetsfordelningen. Sjilv-
fallet skall man heller icke en gang for alla be-
hova lasa sig for en viss organisationsform. For-
andringar betriffande arbetsfordelningen skall —
genom den enhetliga blockchefsledningen — kun-
na ske nar dndrade omstiandigheter kriver detta.

Vikten av att fa sadana hér f.n. spridda akti-
viteter inordnade i ett storre socialmedicinskt sam-
manhang kan belysas med exempel fran abortrad-
givningsverksamheten.

Situationen i landet under 1967 har varit att
antalet abortsokande befunnit sig i starkt Skande
liksom antalet beviljade aborter. Pa sina hall har
detta nédra nog lamslagit abortradgivningsverksam-
heten. Vintetiden har vuxit sa att kvinnor, som
sokt under ett tidigt stadium av graviditeten och
fyllt lagens krav pa abortindikationer riskerat att
icke fa tid forrdn efter 24:e veckan — da lagen
icke ldangre tillater ett ingripande. Andra tidigt so-
kande har i en sddan situation fatt ur medicinsk
och psykologisk synpunkt otillfredsstillande sena
aborter. Orsakerna till att denna orimliga situation
kunnat uppsta torde till stor del ligga i att arbe-
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tet skett pa isolerade enheter. En inordning i ett
storre block hade givit helt andra mdojligheter att
disponera om resurserna och klara krissituationen.

Verksamheten vid en abortradgivningsbyra &r
ett typexempel pa praktisk socialmedicinsk pro-
blematik. Detsamma torde visentligen gilla for
verksamheten vid familje- och sexualradgivnings-
byrder (13). Samtliga dessa aktiviteter bor hora till
det socialmedicinskt-psykiatriska blocket och bl.a.
med tanke pa utbildningsproblematiken knytas an
till den socialmedicinska avdelningen. Detta in-
nebidr givetvis icke att de behdver ha nagon lo-
kalmassig anknytning.

Samarbete med andra sociala

och medicinska instanser

Det socialmedicinska blockets samarbete utat rik-
tar sig dels mot sjukvarden, dels mot andra sam-
hilleliga organ (se tabla).

Gentemot sjukvarden kan blocket fungera som
ett vanligt remissorgan. En stor roll kommer Kku-
ratorerna att spela som socialmedicinska represen-
tanter vid olika kliniker. Blocket fungerar ocksa
som remissinstans gentemot den dppna varden
utanfor sjukhuset. Har kravs dock pa langre sikt
planer for ett betydligt intimare samarbete.

Betriaffande sjukvdardsforvaltningen kan blocket
och kanske framfor allt den socialmedicinska av-
delningen ge viss service betr. administrativt-me-
dicinska problem, inte minst problem betr. sam-
ordning av sjukvards- och socialvardsarbete.

Fran socialvardens sida finns som ovan fram-
hallits behov av en socialmedicinsk service betr.
de sociala namndernas klienter: alkoholistkliente-
let, barnavardsklientelet och personer med arbets-
och forsorjningssvarigheter i socialklientelet.

Betr. forsikringskassan har man intrycket av en
stor och okande efterfragan. Det sammanhinger
bl. a. med forsidkringskassans pa senare ar till-
komna uppgift att utreda mojligheten till rehabili-
tering av personer sjukskrivna mer dn 90 dagar.
Antalet sadana fall dr i vara storstider betydan-
de — 43/1000 forsikrade (13). Denna siffra kan
visserligen icke omedelbart Overforas pa lands-
bygdsbetonade distrikt. Samtidigt kan man knap-
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past tveka om att dven har atskilliga langtids-
sjukskrivna behover en ingdende socialmedicinsk
utredning och behandling.

Aven fran en rad andra samhilleliga organ kan
man forvidnta sig befogade krav pa bittre so-
cialmedicinsk service: fran ldnsarbetsnimnden,
fran polisen (i synnerhet om alkoholistklientelet
icke ldngre far sittas i arrest utan skall ha be-

handling) o.s.v.

Social receptur

En visentlig princip nir det giller det socialmedi-
cinska blockets samarbete utat med annan sjuk-
vardsmissig och samhillelig verksamhet ir att

SJUKVARD
karnsjukhusets med. och kir. block
bassjukhusen (normallasaretten)
oppenvard (prov.lak., distr.skot. 0.s.v.)
landstingets forvaltningsorgan

L]

SOCIALMEDICINSKT-

PSYKIATRISKA BLOCKET
Kliniker Specialfunktioner
psyk.kl. kuratorsorganisation
barn-ungdomspsyk. Kl. tillnyktringsstation
langtidsvardskl. alkoholpoliklinik
rehabiliteringskl. hemvardscentraler
socialmed. avd. avdelning for handi-

kappfragor

konsultverksamhet vid
arbetstraningsinstitut

abortradgivningsbyra

familje- och sexualrad-
givningsbyrier

L]

SOCIALVARD OCH ANNAN
SAMHALLSVARD

socialnimnder
nykterhetsnamnder
barnavardsnamnder
forsakringskassa
lansarbetsnamnd
polismyndighet




samarbetet skall kunna g i bada riktningarna pa
vidstaende tabld markerat genom pilar bade rill
och frdn det socialmedicinskt-psykiatriska blocket.
Det for niarvarande patagliga ar att de olika socia-
la institutionerna kridver en battre medicinsk ser-
vice. Vil si viktigt pa langre sikt dr dock att de
sociala organen ges mojlighet till en bittre service
— en bittre “'social receptur” — for de sjuka och
insufficienta. Mojligheterna till en sadan forbattrad
“receptur” torde bli betydligt storre genom den fo-
reslagna integrerade socialmedicinska verksamhe-
ten.

Det hittills visentligaste uttrycket for att vi
behover en effektivare samordning av sociala och
medicinska vardfunktioner ligger i den fran 1/1
1968 sammanslagna Social- och Medicinalstyrelsen.
Men det till slut avgorande blir 1osningarna pa de
direkta vardproblemen. Hiar kommer kérnsjukhu-
sets/centrallasarettets centrala roll in. Genom
socialmedicinskt-psykiatriska block samlar man nu
spridda funktioner for att klara samarbetet mellan
sjukvdard och socialvard pa bred front. Genom en
sirskild socialmedicinsk avdelning far man forut-
sittningar att klara samordningsproblemen i de

mest komplicerade fallen.
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"Vi och var hilsa”

HULTAFORS

fysikalisk-dietisk kuranstalt enskilt
sjuk- och konvalescenthem

Postadress: HULTAFORS

300 meter ver havet.

Limplig rekreationsort.

Alla moderna badformer,
elektricitetsbehandling, massage.
Vegetarisk och blandad kost.
Individuell diet.

Overlikare: Dr. N. Blomstedt
Konsulterande ldk.: Dr. I. Unhill

Mod. priser. Inga drickspengar
Begir utforligt prospekt.
Telefon Boras 033/950 50.
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