Allmanlakaren — familjelakare?

Bengt Lindegard

Distinktionen mellan Oppen vard i resp.
utanfor tatorter

Socialstyrelsens principprogram gor en klar at-
skillnad mellan de vardbehov resp. vardresurser
som foreligger, och som kommer att foreligga
inom resp. utanfor tdtorter. Med nodvindighet
kommer en likare utanfor titort, sdrskilt i utprag-
lade glesbygdsomraden att fa ticka den kliniska
medicinens hela fidlt som primirldkare. Darest
man foljer principprogrammets forslag att mer
eller mindre befria sadana ldkare fran vissa om-
givningshygieniska m.fl. kontrolluppgifter, torde
vederborande fa bittre utrymme for expanderande
kliniskt socialmedicinska arbetsmoment i sin pa-
tientvardande verksamhet. Denne likare kommer,
till foljd av praktiska, ofrankomliga omstindighe-
ter att bli en allmédnlikare i den bemirkelse som
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populért betecknas som en likare “som vet litet
om mycket”.
Inom titorterna, med dess personella och andra

mojligheter till okad differentiering av sambhiills-

Nar den Oppna sjukvarden soker moéta en
efter familjevardsprincipen arrangerad social-
vard ter det sig naturligt med en inriktning
ocksa pa familjemedicin” i vid bemarkelse.
Den i Socialstyrelsens 0ppnavardsbetankande
skisserade allmanlakaren skulle kunna utveck-
las till den socialmedicinska specialisten pa
en séadan till familjesituationen eller hushal-
let” fokuserad serviceinstitution — pa samma
satt som andra sociala sektorer redan i viss
man ar beaktade av andra specialister: bar-
nens arbetsplats genom skolldkaren, de vux-
nas genom foretagslakaren osv.

Bengt Lindegard ar professor i socialmedi-
cin vid Goteborgs universitet och artikeln an-
sluter sig till ett remissvar pa socialstyrelsens
principprogram for den 6ppna véarden.

apparaten dr det ddremot efterstravansvirt att
allminlikaren far en specialinriktning. Héar bor
saledes de potentiella mojligheterna till en differen-
tiering av vardgivarna utnyttjas sa effektivt som
mojligt. En allmidnpraktiker som fungerar som en
medicinsk maéngsysslare dr vare sig efterstravans-
viard eller nodviandig i ett sadant samhille. All-
minlikaren bor hidr bli en specialist i den bemir-
kelsen att han forvdrvar kunskaper och erfarenhe-
ter som gor honom bittre skickad dn andra spe-
cialister — 1 Oppen savil som sluten vard — for
att ta itu med bestimda varduppgifter. Att veder-
borandes specialitet blir socialmedicin finner jag
helt overtygande motiverat i socialstyrelsens prin-
cipprogram. Men dven inom ramen for vad som
bendamnes socialmedicin bor kanske utmejslas en
skarpare profil av allméanldkarens-specialistens ar-
betsuppgifter. Som ett bidrag till en sadan diskus-
sion skall foljande Overvidganden ndamnas.
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Sjukvard och socialvard — en addition eller
en integration

Som en rdd trad i socialstyrelsens principprogram
16per tanken pa att samhillets samlade vardre-
surser, for att kunna komma till sin ridtt maxi-
malt, maste koordineras i de enskilda vardiren-
dena. Det nya @mbetsverkets tillkomst genom
sammanslagning av den ildre socialstyrelsen och
den forutvarande medicinalstyrelsen vittnar ju om
samma ambitioner. Men det synes i nuvarande
lage betydelsefullt att sdrskilja mellan tva huvud-
former av samverkan mellan sjukvard och social-
vard, namligen & ena sidan en additiv och a andra
sidan en integrativ samverkan.

Man har en kidnsla av att det dar den forstnamn-
da som ligger ndarmast till hands i vissa stdllnings-
taganden, bade retrospektivt och prospektivt. Dir
exklusivt sjukvardande atgarder slutar, dar fore-
ligger onskemal om en vil koordinerad Gvergang
eller fortsittning i sociala vardatgirder eller vard-
Detta
mellan en pa sjukhus meddelad sluten vard som

former. giller exempelvis samordningen
efterfoljes av en i socialvardens regi driven hem-
sjukvard. Enligt mitt férmenande dr det ldtt hint
att en sadan additiv samverkan, 1at vara att den
ar utomordentligt betydelsefull ur saval effektivi-
tetssynpunkt som samhillsekonomisk synpunkt,
kan komma att dominera i alltfér hog grad som
princip for hur samverkan mellan sjukvard och
socialvard skall organiseras. Den additiva samver-
kan mellan sjukvard och socialvard, arrangerad
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antingen “seriekopplat” eller “parallellkopplat” i
patientflodet, har sin givna applikation inom ex-
empelvis aldringsvard och i viss handikappvard. I
vissa patientdrenden, eller i vissa faser av varden,
kan tyngdpunkten i varierande grad komma att
ligga pa sjukvardande resp. socialvardande atgir-
der. Detta maste rimligtvis aterspeglas i organisa-
tionen av samverkan mellan vardomradena. En
extrem kan sdgas utgoras av de fall ddr en social-
arbetare — mahinda en sjukhuskurator — bistar
med sociala vardsynpunkter och d:o atgirder pa
ett drende som huvudsakligen handldgges inom
sjukvarden. En annan extrem utgor de &drenden

inom socialvarden da likare medverkar som ex-

pertkonsult for en bedomning och atgiard — ofta
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nog utfardande av nagot intyg — inom social-
vardsorganisationen. En mycket stor del av medi-
cinsk medverkan av hittillsvarande slag i socialvar-
den torde kunna hénforas till denna typ av sam-
verkan.

Denna additiva samverkan mellan sjukvard och
socialvard har uppenbara fortjanster i atskilliga
sammanhang. Den saknar dock inte nackdelar. I
detta sammanhang kan nimnas den nackdel som
ligger didri att ldkare och socialarbetare nyttjar
varandras tjdnster pa ett sitt som huvudsakligen
dikteras av formella skil eller av bekvamlighets-
skil, diar man reciprokt “bestiller en atgiard” utan
att utnyttja — eller i sdmsta fall ens vara intresse-
rad av — den konsulterade expertens synpunkter
pa drendet. Tyvérr finns det gott om sadana ex-
empel. Sjukhusldikaren misshushallar med sina lo-
kala experter pa sociala fragor — kuratorerna

genom att av dem begdra tjanster som skulle
kunna utféras av personal utan den kvalificerade
utbildning vederborande besitter. De socialvardan-
de organen kan stundom nyttja en likare for att
“fylla i ett intyg”, darfor att det vidare handlig-
gandet av drendet formellt sett krdver ldkarintyg
av visst slag. I bada dessa medvetet karikerade
exempel hade man i stillet onskat en samverkan
mellan sjukvardande och socialvardande synpunk-
ter av integrativ art_innebdrande att man breddar
ett socialt resp. medicinskt referenssystem till ett
verkligt socialmedicinskt sadant. Forutsittningen
for att fa till stand en sadan integrerad socialme-
dicinsk samverkan dr att de i det vardgivande
teamet medverkande parterna trimmas samman
som ett “operationslag”, ddr var och en vet sin
roll samtidigt som han eller hon kédnner till de
ovrigas roller och att samtliga har Overblick Over
varandras kunskaps- och erfarenhetsmissiga re-
surser och begriansningar.

Efter dessa principer pagar sedan ett ar en for-
soksverksamhet vid den sociala avdelningen inom
Goteborgs socialforvaltning att driva den Oppna
socialvarden som en socialmedicinsk aktivitet.

Enligt beslut av Goteborgs sjukvardsstyrelse har
man gjort framstdllning om att fa inom sjukvards-
forvaltningen tillskapa en socialmedicinsk klinik,
ddar man likasa syftar till en pa detta sitt integre-




rad samverkan mellan sjukvird och socialvard.
Hirvid fattas ordet socialvard i vid bemirkelse sa
att den inbegriper dven forsikringskassans och
andra sociala instansers engagemang i enskilda
varddrenden.

Aven om samverkan mellan sjukvard och social-
vard bor och maste bedrivas ibland efter additiv,
ibland efter integrativ princip, vill jag uttrycka
den asikten att endast den senare gor skil for att
bendimna verksamheten for socialmedicin. I fort-
sattningen anvéandes darfor rermen socialmedicin
med sadan innebord.

Supportiv versus rekonstruktiv
socialmedicin

Inom psykoterapien brukar man som bekant skilja
mellan enklare, mera understodjande behandling
— dvs en supportiv psykoterapi — och en mera
ambitiost och aktivt utdvad psykoterapi, som tar
sikte pa att modifiera patientens upplevande och
beteende i syfte att astadkomma en hogre grad
av “inre harmoni” samtidigt med en forbittrad an-
passning mellan patienten och dennes sociala om-
givning — dvs en rekonstruktiv psykoterapi.

I analogi harmed skulle man, med hénsyn till
mal och metoder, kunna sirskilja mellan en sup-
portiv, och en rekonstruktiv socialmedicin. I forst-
nimnda fallet inskrdnker sig atgiarderna till att
stotta patienten materiellt — med ekonomiska bi-
drag, med ekonomisk eller juridisk radgivning, an-

skaffning av bostad, arbete etc. avpassat efter
hans individuella behov och mdjlighet att tillvarata
hjalpen enligt principen “hjilp till sjalvhjalp”. I se-
nare fallet okar ambitionen bakom det socialmedi-
cinska behandlingsprogrammet till att — med de
arbetsmetoder och resurser som star till buds —
Oka patientens anpassning till den sociala omgiv-
ningen — den befintliga eller den “nyanskaffade”.

Jamforelsen mellan psykoterapi och socialme-
dicin haltar emellertid pd en vasentlig punkt. Da
det giller supportiva atgirder, psykoterapeutiska
lika vdl som socialmedicinska, dr patienterna
oftast kooperabla och motiverade for vardprogram-
met. Sa ar vil ofta fallet dven i fall for rekon-
struktiv psykoterapi. Men i ett rekonstruktivt so-

cialmedicinskt behandlingsprogram ingar atgirder,

till vilka patienten inte sillan dr reserverad eller
Oppet negativ. Hiar kommer hela sociallagstift-
ningen in i bilden, med dess moment av “tvings-
ingripanden” som gor att det socialmedicinska be-
handlingsprogrammet, da det i sig sjilvt dr som
mest komplicerat, ytterligare forsvaras av en dalig
vardmotivation eller vardkooperation hos vard-
tagaren.

Skall man anfoéra kritik mot socialstyrelsens
principprogram sa skulle det kanske avse en un-
derskattning, eller kanske hellre ett tyst forbigaen-
de av de praktiska svarigheter som dr forknippade
med dessa omstandigheter. A andra sidan inne-
haller

skulle kunna nyttjas till att reducera eller eliminera

styrelsens principprogram moment som
de hir patalade svarigheterna i ett rekonstruktivt

socialmedicinskt behandlingsprogram (jfr nedan).

Individual- versus familjevardsprincipen
Inom socialvarden haller som bekant pa att vidxa
fram en verksamhet ddr man integrerar — i ordets
egentliga betydelse — socialvard som fungerar pa
basis av de tre stora sociala vardlagarna: social-
hjdlpslagen, nykterhetsvardslagen och barnavards-
lagen. Den integrerade socialvarden kommer av
naturliga skil att oftare dn i foregaende fall arbeta
med drenden som berdr flera personer. Fran
funktionell synpunkt talar man som bekant om
en helhetssyn inom socialvarden, vilket fran nyss-
nimnda synpunkt Overensstimmer med det syno-
nyma begreppet familjevardsprincipen inom so-
cialvarden.

Fran socialmedicinsk synpunkt dr det ett vi-
sentligt framsteg att de sociala organen integre-
rats till att kunna arbeta Over granserna for vard-
lagarna enligt familjevardsprincipen. Inom famil-
jegruppen existerar ju de sociala relationer som
ofta nog viger tyngst bade som etiologiska mo-
ment och som prognostiska faktorer i det kliniska
socialmedicinska arbetet.

Nir man nu efterstrivar en integration — inte
blott en addition
vardnad, far det ovanniamnda betydelse. Den ld-

av social och medicinsk om-
kare, skoterska etc. som fran sjukvardssidan trader
till i ett socialmedicinskt team maste vara beredd

att mota den sociala expertisen i det socialmedi-
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cinska teamet med en motsvarande “familjemedi-
cinsk” vardaspekt. Hidr ligger, enligt min uppfatt-
ning, helt unika utvecklingsmdjligheter och effekti-
vitetshojande mojligheter for vardarbetet, sett inte
endast i socialmedicinskt perspektiv utan dven
fran sjukvardsperspektiv enbart. Det sagda skulle
kunna, lat vara i karikerad form, illustreras med
foljande hypotetiska exempel: En kvinna i 45-ars
aldern insjuknar med allt oftare aterkommande
stickningar Over hjarttrakten, viss tryckkinsla over
brostet, av och till ospecifika yrselbesvar samt
andningssvarigheter, de senare gidrna i form av
aterkommande “attacker”. Om denna person so-
ker en — karikerat renodlad — invirtesmedicina-
re, blir hon sannolikt foremal for utredning, kon-
centrerat till vissa cardiologiska diagnosalternativ
och utredningsmonster. Resultatet blir att man
utesluter organisk hjirtsjukdom, eventuellt att man
lugnar patienten med detta besked. Eventuellt sker
samtidigt eller parallellt en utredning av veder-
borandes funktion fran endokrinologisk synpunkt
i storre eller mindre omfattning. Slutresultatet blir
likval — i detta medvetet karikerade invartesme-
dicinska fall

uteslutande av organskada limnas med detta lug-

att patienten efter utredning och

nande besked, men med inte obetydlig sannolikhet
utan lindring eller eliminering av de subjektiva be-
svar som hon primért sokt vard for.

Lat oss antaga att denna patient i stiallet primirt
hade hamnat hos en psykiatriskt skolad ldkare.
Denne hade da, efter en ritt summarisk somatisk
undersokning, innefattande ekg-undersdkning, upp-
fattat patientens sjukhistoria som ett angesttill-
stand. Han hade direfter haft mdojlighet att ge
effektiva angestlindrande medikamenter, som i
varje fall temporirt reducerat eller eliminerat pa-
tientens subjektiva obehag. Om vederborande psy-
kiater hade haft en mera “organisk psykiatrisk
grundsyn” hade han mahidnda stannat héarvid.
Hade han istdllet haft en mer “psykodynamisk
askddning” &dr det inte uteslutet att han, personli-
gen eller via en klinisk psykolog, hade lagt ned
ratt stor investering i tid, for patient och vard-
givare, pa att soka penetrera psykodynamiken
bakom angesttillstandet.

En socialmedicinare, som mott denna patient,
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hade fran ett familjemedicinskt perspektiv, sedan
han vil “tickt in” den somatiska och psykiatriska
aspekten (uteslutande av uppenbar organskada,
pavisande av angestdiagnosen) riktat sin epikris
mot den sociala situationen, i forsta hand familje-
situationen. Dirvid hade han, genom sitt sitt att
tainka och arbeta, mer eller mindre gratis fatt kun-
skap om mahinda att patientens make besviras
av alkoholproblem och ryggsmirtor eller kanhin-
da att patientens dotter i tondren nyligen kommit
hem och tillstatt att hon vintade barn.

Med denna karikatyr av hypotetiska sjukhisto-
rier har avsikten varit att illustrera tre olika refe-
renssystem, ett renodlat somatiskt, ett renodlat
psykiatriskt samt ett renodlat socialmedicinskt. Det
liter sig sdgas att varje likare maste i sig forena
dessa olika referenssystem, men erfarenheten vi-
sar att det i praktiken dr ytterst svart att fa till
stand en legering av dessa referenssystem, sanno-
likt darfor att de i viss méin “konkurrerar” med
varandra inbordes.

Nir man i olika sammanhang talar om “'sociala
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forhallanden™, “social etiologi”, “det sociala filtet”
e. dyl.,, tycker man sig som socialmedicinare sakna
en precision i begreppen. Den till familjesituatio-
nen eller "hushallet” fokuserade miljon konstitue-
rar dock en konkret och i praxis visentlig social
miljo, som det formodligen I6nar sig att igna
extra uppmirksamhet inte blott i den sociala,
utan dven i den medicinska delen av en integre-
Andra sociala
sektorer dr i viss man beaktade av specialister:

rad socialmedicinsk verksamhet.

skolldkaren tidcker barnens arbetsplats, industri-,
foretags- och militdrlakaren ticker de vuxnas ar-
betsplatser och blir kdnnare av den sociala miljo
som sammanhinger med arbetsplatsen.

Nir man fran den Oppna sjukvardens sida soker
mota en efter familjevardsprincipen arrangerad
socialvard, ter det sig darfor naturligt att koncen-
trera sig pa en “familjemedicin” i vid bemirkelse.
Hir synes allménlikaren kunna utveckla en verk-
samhet som socialmedicinsk specialist i den me-
ningen att han forvirvar kunskaper och arbetsme-
toder som gor honom bittre skickad #n andra
specialister att foreta adekvata utredningar och
ddremot svarande behandlingsprogram.




Detta utesluter givetvis inte att socialmedicina-
ren dven maste ta itu med enskilda patienter och
deras samtidiga sociala problematik — i samar-
bete med den sociala sakkunskapen.

Mot bakgrund av dessa Overviganden, mera ut-
forligt redovisade i ett liroboksutkast med titeln
“Socialmedicin i praktiken”, finns forutsittningar
for en diskussion av den grinsdragning mellan
socialmedicin och psykiatri som idémassigt pre-
senterats som bilaga till socialstyrelsens princippro-
gram av arbetsgruppen for socialmedicin och psy-
kiatri. Arbetsgruppen hanfor bl.a. familjeradgiv-
ning, abortbyraverksamhet och alkoholistvard (sid.
63 f.) till psykiatrien. Enligt min mening gar gran-
sen mellan socialmedicin och psykiatri inte vid
utan genom dessa kategorier av verksamheter. Vis-
sa familjerddgivningsirenden hor tveklost — fran
effektivitetssynpunkt ifrdga om utredning och te-
rapi — hemma i den socialmedicinska familjevér-
den. Andra fall, da en eller flera av familjegrup-
pens medlemmar har djupare fixerade personlig-
hetsproblem eller karaktdrsneuroser, hor lika up-
penbart hemma inom psykiatrin. Abortstatistiken
utvisar att allt fler drenden avgores under abero-
pande av medicinsk-social eller socialmedicinsk in-
dikation, dir bedomningen pa ett naturligt satt
anknyter till den integrerade sociala och medicins-
ka familjevdrden. Andra fall ater, ddr den gravida
kvinnan drabbats av psykiskt insufficienstillstand
av sadan art att psykiatrisk expertmedverkan er-
fordras, hor givetvis hemma inom psykiatriens ar-
betsfiilt. Alkoholistvarden, det tredje i idéprogram-
met angivna exemplet hor likasa delvis till social-
medicinen, delvis till psykiatrin — och sjdlvfallet
delvis till olika somatiska discipliner.

Om man till socialmedicinen forde over mind-
re komplicerade familjeradgivningsirenden, abort-
bedomningar och alkoholistirenden, kunde de fé-
taliga psykiatriska specialisterna vinna utrymme
for den numerirt stora patientkategori som i det
foregaende exemplifierats, namligen de patienter
som i sjilva verket lider av psykiska sjukdomstill-
stand, men pd grund av sina egna symtomupple-
velser, symtomvirderingar och lekmannadiagnoser
soker sig till somatiska specialister och dér blir
foremal for tids-, personal- och kostnadskravande

utredningar med sikte pa att utesluta organiska
sjukdomstillstand. Ett ndrmare samarbete mellan
psykiatriker och somatiker for att komplettera de
hidremot svarande bada referenssystemen skulle
kunna leda till vad som i psykiatrisk debatt har
benamnts “positiv neurosdiagnostik”.

Psykiatrin maste givetvis, liksom varje annan
etablerad medicinsk specialitet, beakta patienternas
tillstdnd och behandling inte endast fran medicinsk
utan jamvél fran social aspekt. I flertalet drenden
synes det dock for psykiatrin gilla detsamma som
for de somatiska disciplinerna, namligen att sam-
verkan mellan sjukvird och socialvard oftast blir
av additiv natur. Den integrativa samverkan inom
ramen for hoptrimmade socialmedicinska arbets-
lag synes ddaremot bora hinskjutas till den nya me-
dicinska specialiteten socialmedicin.

Den hir redovisade uppfattningen synes stodjas
av de slutsatser som kan dras rorande kliniska
psykologers expertmedverkan i sjukvarden. Dessa
specialisters arbetsmetoder torde forenklat kunna
uppdelas i diagnostiska (experimental-psykologis-
ka eller andra) och psykoterapeutiska. Inom psy-
kiatrin har man nytta av psykologmedverkan i
bada dessa hdanseenden. Inom socialmedicinen kan
didremot en individuellt riktad psykoterapi komma
i konflikt med det referenssystem, den malsittning
och de arbetsmetoder som det socialmedicinska
teamet foljer i sin verksamhet. Inom socialmedi-
cinen ingar en miljoterapi som viasentligt moment,
med praktiska arrangemang parallellt med en per-
sonlighetsbedomning av timligen enkelt slag. Har
har socialarbetaren med socionomutbildning kun-
skaper och erfarenheter som ofta nog ar tillrick-
liga. Den individuellt riktade psykoterapien bor ha
som malsittning att (i form av rekonstruktiv psy-
koterapi) soka Oka patientens anpassning till en
radande social situation. Detta utesluter givetvis
inte att man behdver kombinera arbetssatten,
men fran principiell synpunkt synes psykologens
arbetsmetod vara knuten till sadana personlighets-
problem som innebédr en mera generell maladapta-
tion, socionomens mera till sidana problem som
hinger samman med en speciell social situation.
Man kan 16pa risk for terapeutiska felinvestering-
ar om man i ett givet vardirende applicerar ett
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felaktigt referenssystem i valet av dessa tva alter-
nativ.

Pa basis av de erfarenheter som vunnits i den
Gote-
borg forefaller det dndamalsenligt att lata den

kliniska socialmedicinska verksamheten i

principiella griansen mellan socialmedicin och psy-
kiatri forlaggas sa att man till psykiatrin hidnfor
arenden av individualmedicinsk karaktir och med
behov av en additiv samverkan mellan sjukvard
och socialvard, medan Ovriga drenden hdnskjutes
till socialmedicinen.

Personorienterad versus public health”-
orienterad socialmedicin

I det foregidende har socialmedicinsk verksamhet
diskuterats uteslutande som en person- eller pa-
tientorienterad verksamhet, antingen individual-
medicinskt eller familjemedicinskt organiserad som
en integrerad samverkan mellan socialvard och
sjukvard. Denna karaktdr av socialmedicinsk verk-
samhet kan benamnas for klinisk socialmedicin
(mer eller mindre synonymt med begrepp som
socialmedicinsk rehabilitering o. andra). Mot detta
star en socialmedicinsk verksamhet som arbetar
utan omedelbar patientkontakt, men som sekun-
diart likval paverkar den enskildes hilso-; sjuk-
och socialvard. Fran erfarenheter i den akademis-
ka socialmedicinska undervisningen skulle man
kunna aberopa sadana moment som administrativ
medicin inkl. vardorganisatoriska problem, vital-
statistik med epidemiologi samt preventiv medicin
till denna kategori av “public health’-orienterad
socialmedicin. 1 socialstyrelsens utredning omnam-
nes hithorande arbetsuppgifter likasa av arbets-
gruppen for socialmedicin och psykiatri. Bedomt
utifran den insats som sker vid de socialmedi-
cinska institutionerna, ligger det nira till hands att
sammankoppla sadana uppgifter med en social-
medicinsk specialistmedverkan inom ett totalt
vardprogram.

Det synes dock ofrankomligt att hidr tdanka sig
en sub-specialisering, dar socialmedicinare inriktar
sig endera pa person- eller patientorienterad verk-
samhet eller pa mera administrativmedicinska och
kollektiva preventiva eller kurativa atgarder. I se-
nare fallet torde vederborande arbeta med andra
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arbetsmetoder som tar sikte pa bl.a. kontinuerlig
uppfoljning av forandringar i ett regionalt sjuk-
domspanorama som utgangspunkt for hilsofram-
jande och vardgivande samhillsinsatser.

Aven om man vid en socialmedicinsk universi-
tetsinstitution har mojlighet att bevaka bada dessa
slag av socialmedicinsk verksamhet, liksom bedri-
va vetenskaplig metodutveckling inom resp. om-
raden, torde man utanfor institutionerna fa tinka
sig en differentiering i tva huvudkategorier av so-
cialmedicinska specialister. De socialmedicinska
uppgifter ’pa filtet” som hidr avses sammanfaller
delvis med vad som i nuvarande vardorganisation
ankommer pa ldnslikare och motsvarande likare.

Det synes efterstravansvirt att denna kategori
av socialmedicinska specialister i en framtid kom-
mer att verka sa langt som mojligt i en integrerad
socialmedicinsk verksamhet, dar samhillets hilso-
vards-, sjukvards- och socialvardspolitik fores ut
till effektuering efter en optimering, bestaende av
pa basis av empiriska studier genomford analys.
Har kommer enligt min uppfattning exempelvis
samordningen mellan sjukvardens, socialvardens
och forsdkringskassans informationssystem in i
bilden. Aven i detta sammanhang ar det angeldget
att framhalla att socialmedicinen till sitt vdsen dr
en koordinering av olika specialister, medicinska
savdal som sociala. Att den medverkande social-
medicinska specialisten har en medicinsk grundut-
bildning innebdr naturligtvis inte att han nodvin-
digtvis skall vara den sjilskrivne ledaren for det
socialmedicinska teamet. Ledningsfunktionen av
savidl klinisk som “public health”-betonad social-
medicinsk aktivitet dr en fraga som bor hallas isar
fran de funktionella principer som har avhandlats.

Klinisk socialmedicin pa olika nivaer

Den allminlikare, som kommer att dgna sig at
klinisk socialmedicin, bor ha en bred allmdnmedi-
cinsk grundutbildning. Erfarenheter fran exempel-
vis forsoksstationen i Dalby kan forvintas ge un-
derlag for en ndrmare precisering av vilka tradi-
tionella medicinska discipliner som bor prioriteras.
Det kan formodas att en gedigen utbildning i in-
viartesmedicin med randutbildning i psykiatri hér-
vid kommer att visa sig av stor betydelse. En pa-




byggnad av mera renodlad klinisk socialmedicin
bor i framtiden kunna erbjudas vid socialmedi-
cinska kliniker (avdelningar), men torde Over-
gangsvis fa ske framst i form av systematiserade
vidareutbildningskurser. De nuvarande universi-
tetsinstitutionerna torde redan nu vara rustade
for att erbjuda sadana vidareutbildningskurser. Det
kan niamnas att en sadan kurs, for vilken universi-
tetskanslersimbetet stillt medel till forfogande,
kommer att arrangeras vid den socialmedicinska
institutionen i Goteborg under varen 1969. Den
kliniska socialmedicinska verksamhet som bedrives
i samverkan mellan institutionen och Goteborgs
socialforvaltning torde vara tillricklig som under-
lag for att sddana kurser inte endast skall omfatta
teoretiska utan @ven praktiska undervisningsmo-
ment. En fylligare praktisk undervisning torde bli
mojlig, direst Goteborgs sjukvardsstyrelses hem-
stallan om inrdttandet av en socialmedicinsk Kli-
nik vid Sahlgrenska sjukhuset realiseras. Vid All-
minna sjukhuset i Malmo existerar redan en so-
cialmedicinsk klinik, och dir torde redan i dagens
lage praktiska mojligheter foreligga for att anordna
vidareutbildningskurser for blivande allminldkare
— kliniska socialmedicinare.

[ tatorter som Goteborg och Malmo, dar man
har en integrerad socialvard enligt familjevards-
principen, och dir bade sjukvard och socialvard
har gemensam huvudman underlittas givetvis den
organisatoriska utformningen av en integrerad kli-
nisk socialmedicin. P4 andra hall, dar dessa for-
utsittningar dnnu icke foreligger, far de organisa-
toriska fragorna inklusive ledningsfunktionerna
sannolikt 10sas olika, beroende pa lokala forhallan-
den. Frian de synpunkter som hir anforts far det
betraktas som ett provisorium om integrationen
sjukvard-socialvard utformas pa sa sitt att all-
mainldkaren inom ramen for sjukvarden far sociala
experter av kuratorskaraktir som konsulter, resp.
de socialvardande organen kommer att nyitja all-
manldakaren som konsult. Ett sadant provisorium
innebiar att man inte till fullo nyttjar den totala
vardkapacitet som ett socialmedicinskt team ge-
mensamt forfogar over.

I detta sammanhang bor ocksa, vilken organisa-
torisk form den kliniska socialmedicinska verk-

samheten dn far, beaktas vad som hir ovan an-
forts betriffande distinktionen mellan supportiv
och rekonstruktiv socialmedicin. Fran patientpsy-
kologisk synpunkt dr det angeldget att det social-
medicinska omhindertagandet av en patient eller
av en grupp vardtagare (familj eller hushall) far
verklig vardkaraktdr. De beslut och ingripanden
som vilar pa gillande sociallagstiftning torde be-
hova en Oversyn med hinsyn hirtill. Bade likare,
socialarbetare och andra vardgivare i ett social-
medicinskt team mdste, for att kunna arbeta opti-
malt, ha nodiga forutsidttningar for att etablera en
fortroendefull kontakt med vardtagarna. Det synes
onskvart att sadana beslut, som for vardtagarna
har karaktir av ingripanden eller restriktioner,
kunde lyftas over fran vardgivarna i det socialme-
cinska teamet till en annan instans. A andra sidan
maste detta kunna ske i former som undviker
onddig osmidighet i form av tidsutdrékt eller andra
oligenheter. Det kan i sammanhanget erinras om
att man i diskussionen kring dessa fragor fort fram
forslag om sirskilda socialdomstolar som skulle
svara for administrativa beslut sasom omhinder-
tagande for samhallsvard, intagning & nykterhets-
vardsanstalt etc.

Om man i vardorganisationen for den Oppna
varden mera generellt stannar for en samordning
mellan sjukhusens specialkliniker och motsvarande
specialistverksamhet inom Oppen vard, synes en
analog sammankoppling bora ske mellan den vid
de foreslagna vardcentralerna bedrivna kliniska so-
cialmedicinen och sjukhusets socialmedicinska kli-
nik (avdelning).

”Public health”-betonad socialmedicin pa
olika nivaer

Med hinsyn till vad ovan anforts rorande verk-
samheten vid de socialmegdicinska universitetsorga-
nisationerna, torde ett motsvarande samband kun-
na etableras betriffande Kkollektiv socialmedicin
pa skilda nivaer, fran uniyersitetssjukhus eller cen-
trallasarett (motsvarande) till mera perifera in-
stanser. I varje fall torde de socialmedicinska uni-
versitetsinstitutionerna, liksom da det giller klinisk
socialmedicin, kunna ataga sig ansvaret fOr att
arrangera sadana vidareutbildningskurser som ger
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denna kategori av allminldkare-socialmedicinare
erforderlig pabyggnad ifrdga om speciella arbets-
och utvecklingsmetoder.

Den administrativa anknytningen till en social-
medicinsk universitetsinstitution skulle kunna bi-
draga till att de fortlopande epidemiologiska m.fl.
studierna erhaller en vetenskaplig kvalitet som
ger huvudminnen tillrickliga garantier, nir de
skall nyttja materialet for vardorganisation m.fl.
andamal. Hur anknytningen i Ovrigt bor utformas
sammanhénger i hog grad med de administrativa
befogenheter som eventuellt kommer att tilliggas
denna kategori av allménldkare. Skulle de exem-
pelvis komma att medverka i nagon form av

socialdomstolar eller pa annat sitt fa beslutsfunk-
tioner som ingriper i det kliniska arbetet vid in-
stitutionerna (klinikerna) och dessas forliggning
till vardcentralerna, synes en administrativ sam-
mankoppling mindre motiverad eller till och med
icke Onskvidrd. A andra sidan kan en partiell an-
knytning tdnkas, sa att socialmedicinska forsk-
ningsresultat rorande exempelvis organisation av
kampanjer for halsoupplysning och hilsofostran
skall garanteras vetenskaplig hog kvalitet. Darmed
Ookar givetvis i motsvarande man angeldgenheten
av en samordning mellan socialmedicinska institu-
tioner och den pa filtet bedrivna kollektiva social-

medicinen.

Genevieve Burton

Sjukskoterskan och patienten
155 s. Inb. 14:50

Forfattaren ger i denna fangslande och latt-
lasta bok en instruktiv och pa stor erfarenhet
och manniskokdnnedom grundad handled-
ning i konsten att utforma den personliga
kontakten med de sjuka.

Nyheter for vardpersonal

m LAROMEDELSFORLAGEN
TEKNIK OCH EKONOMI

Jagerheim/Wenngren
Praktisk rorelselara for vardpersonal
74 5. 12:75

Det galler for vardpersonal inte bara att lara
sig lyfta och bara ratt utan overhuvud taget
att réra och forflytta sig funktionsriktigt, att
balansera kroppen ratt, att sitta pa ett av-
spant satt. Forfattarna stoder sin framstall-
ning pa ett stort och instruktivt bildmaterial.






