Socialmedicin som klinisk disciplin’

Av sjukvardsdirektor Thure Hoéglund, Géteborg

Konsumtionen av sjukvard — Oppen savil som
sluten — har under senare ar visat en brant stigande
kurva, och tyvirr finns ej ndgra tecken pa att denna
utveckling kommer att brytas. Tvértom talar manga
skil for att efterfragan pd sjukvard kommer att 4n
ytterligare Oka, t.ex. genom medicinska och medi-
cinskt tekniska framsteg och befolkningens for-
skjutning mot hogre éldersgrupper. Likarprognos-
utredningens berikningar av behovet av sjukvard
visade ju bl.a. att personer dver 70 &r har ett sjuk-
vardsbehov, som ir fyra ginger storre 4n i aldrar-
na upp till 30 ar. Kraven pa att sambhillet skapar
tillréckliga resurser och bygger ut sjukvérdsorgani-
sationen fOr att bittre svara mot efterfrigan hotar
att sprianga de personella och ekonomiska ramar,
som Kan stillas till forfogande. I detta lige ar det
oundgingligen nddvindigt att forsdka finna nya
vdgar att pd effektivast mdjliga sdtt utnyttja till-
gingliga resurser.

Sjukvardens rationalisering

Tidens 16sen dven i sjukvarden &r rationalisering.
Forutsdttningarna for rationalisering #r bl.a. att
man skaffar sig erforderlig information om sjuk-
virdskonsumtionens art och sammansittning och
om produktionsapparatens funktion och adekvata
anvindning. Genom att fortldpande, systematiskt
analysera och effektivisera sjukvirdens alla delom-
raden — savil den administrativa som medicinska
och tekniska sidan — skapas mdjligheter att minska
utbyggnadskrav och kostnadsokningar. Sjukvérds-
huvudmannen satsar nu hart pa rationalisering, och
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de resultat, som redan uppnitts, dr mycket upp-
muntrande och manar till fortsatta anstringningar.
Den administrativa tekniken forbittras, arbetsme-
toder forenklas och nya, effektiva tekniska hjilp-
medel konstrueras, som med mindre arbetsinsats
ger storre kapacitet. Det &r vi helt enkelt tvungna
till i den radande situationen.

Pagaende strukturomvandling

Sjukvardsvisendets traditionella monster haller
pd att forindras genom den strukturomvandling,
som sjukvardsorganisationen i dag genomgar. Man
forsdker malmedvetet att differentiera organisatio-
nen genom att skapa nya vardformer mellan sluten
och Oppen vard, t.ex. dag- och nattsjukvard, sam-
tidigt som den Oppna véirden effektiviseras och far
mer kvalificerade resurser — allt i syfte att minska
behovet av sluten vérd och skapa forutsittningar for
en tillimpning av principen ligsta-mdjliga-omhiin-
dertagandeniva. Detta innebir, att en patient skall
virdas i den vérdform, som har just de resurser
patientens tillstind vid varje tillfille kriver — var-
ken mer eller mindre. Det ir alltsid vardbehovets
grad, som avgdr vardformen i detta system. Jag har
personligen stora fOrvdntningar pa resultatet av
denna sjukvardens strukturomvandling.

Ol6sta fragor

En del har alltsd gjorts och mycket ir pa ging
for att forbittra sjukvérdsapparaten, sd att vi skall
kunna fi ut mera av tillgingliga resurser. Enligt
min mening dr emellertid ej detta tillrickligt. Vi
maste gé vidare och soka finna ytterligare mojlig-
heter att angripa problemen. Jag har nyss nimnt,
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att rationalisering fordrar Okade kunskaper om
sjukvardskonsumtionens art och sammansdttning
och detta #r dven en forutsittning for en mer aktiv
planering. Jag tror att vart vetande i dessa fragor
ar alltfor ofullstandigt. For manga patienter ar t.ex.
sjukhusvard en foreteelse, som intréaffar en eller ett
par génger i livet, men om vi analyserar sjukhus-
klientelets sammansittning tror jag, att vi skulle
finna, att en hel del patienter dr sadana, som tar i
ansprak den slutna védrdens resurser i si att sdga
onormalt stor omfattning genom upprepade sjuk-
husvistelser under ibland ldnga vardtider. Detta
giller inte minst akutsjukvarden. Sak samma dr fal-
let i oppen vard. Vilket orsakssammanhang ligger
bakom detta fenomen? Brister sjukvérden i effekti-
vitet? Eller beror det hela pa otillricklig samord-
ning mellan sjukvérden och 6vriga vardomréden i
samhillet, t.ex. socialvirden? Hir vill jag passa pa
att inskjuta, att jag tror vi behover mer socialvard i
sjukvarden och mer sjukvard i socialvirden.

Jag vill forsoka konkretisera mitt resonemang
genom att ta ett exempel, som ror ryggsjukdomarna.
Minga somatiskt sjuka soker likare dirfor att de
upplever smirtor eller obehag fran olika kropps-
delar. Exempel hiarpa finner man inte minst bland
de ryggsjuka. Nist efter huvudvirk och snuva @r
smirtor i ryggen den vanligaste orsaken till sjuk-
skrivning och arbetsoférméga. Man vet av olika
tidigare utredningar, att 65—70 % av befolk-
ningen i arbetsfor alder i vart land har obehag av
detta slag.

Eftersom dessa patienter i samband med sjuk-
skrivning maste s0ka kontakt med sjukvarden,
kommer de att i hog grad belasta dess resurser.

Nir man nidrmare studerar dessa patienter, fin-
ner man, att de soker en rad olika specialiteter, dar-
for att deras symtom ir sd svéara att Kartldgga. I
sjukdomsbilden ingér namligen smirtupplevelser,
som ibland kan identifieras med besvar fran inre
organ. Denna patientkategori konsumerar utdver
sjilva ryggvarden en sikerligen onormal kvantitet
medicinsk och annan social service.

Bland dessa ryggsjuka finns visserligen en grupp
rena ortopediska fall, som pa ett adekvat sdtt svarar
pa vidtagna atgirder, men en stor grupp ir svart

att komma tillrdtta med.
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Vid Sahlgrenska sjukhuset har sedan drygt ett ar
en verksamhet pagatt rorande sistndmnda patient-
grupp for att ndrmare Kkartligga sjukdomsbilden,
resultaten av de somatiska atgdrderna och de in-
dividuella omstindigheter, som inverkat pd sjuk-
domsforloppet. Dirvid har bekriftats, att ndr det
ir svart att aterfora vederbdrande i arbete, fore-
ligger oftast en rad varierande och inte sillan var
for sig allvarliga och for patienten svaroverkomliga
sociala problem. En framgangsrik terapi skulle hir
kriva — utdver den kartliggande socialmedicinska
utredningen — ett samlat grepp frin sambhillets
olika vardorgan. Inte sillan har det visat sig, att de
rent medicinska atgdrderna varit av underordnad
betydelse.

Leder den medicinska behandlingen pa en klinik
inte till resultat, soker patienten pé ett annat stille,
och sjilv kan patienten inte dverblicka sin situation.
Det ir med andra ord inte sikert, att smartsituatio-
nen har sin grund i ett enkelt somatiskt problem
utan den kan ha en betydligt mer komplicerad
bakgrund.

Samordning av den medicinska och sociala
varden

Forst nar man har en total bild av patientens
medicinska och sociala situation, kan man indivi-
dualisera ett effektivt och samordnat program for
de atgirder, som maste vidtagas.

Om vederborande likare inte accepterar eller
inser, att en avskidrmad, begrinsad medicinsk terapi
ej sillan ger otillrickligt utbyte, hamnar man i en
situation, dir sjukvirdskonsumtionen blir bade
dyrbar och till féga nytta. Patienten blir inte hjélpt.
Han har bara kostat pengar.

Vi maste darfor inse, att det nu mer @n nagonsin
ar nddvindigt att hushélla med véra resurser och
att anvinda dessa pa ett rationellt sdtt. Vi maste
lira oss att vidga slagordet rehabilitering till att
omfatta atgirder, som inte bara mobiliserar patien-
tens egna resurser utan dven tar sikte pa miljon, sa
att den ocksa blir forstadd och dérigenom léttare
att bemastra for patienten.

Jag har tilldtit mig att vilja err exempel, de s.k.

ryggsjukdomarna. I varje medicinsk specialitet




aterfinner man samma problematik, dock inte all-
tid av samma storleksordning.

Exemplet visar pa behovet av en mera integrerad
samhillsvard.

Jag vill ytterligare bygga ut mina synpunkter pé
detta for hela samhillet mycket visentliga problem-
komplex genom att erinra om de 100-tals miljoner
kronor sjukvarden i vért land kostar varje ar och
fraga: "Vad far vi ut av alla dessa pengar i form
av forbdttrad individuell hilsa och storre personlig
lycka, hojd folkhilsostandard och 6kad produk-
tion? Star resultaten i nigorlunda proportion till
kostnaderna? Eller dr det mdjligen sa, att behand-
lingsresultaten av olika skil fér manga patienter
dventyras och ej blir bestdende i den omfattning
man ur rent medicinsk synpunkt haft anledning
rakna med?”

I stort sett vet vi foga hirom med undantag for
de begrénsade avsnitt av sjukvarden, dir man foljer
patienterna under lidngre tid genom sirskilt orga-
niserade efterkontroller.

Socialmedicinens centrala betydelse

Slutsatsen av detta resonemang maste alltsd, som
jag uppfattar problemen, bli, att vi far se till att
eliminera vara luckor i kunskaperna, s& att vi far
ett sakrare underlag for vart handlande.

Hir tror jag, att socialmedicinen som medicinsk
samhillsvetenskap har en mycket viktig uppgift att
fylla, ndmligen att bl.a. i sin kliniska verksamhet
aktivt medverka till en integration av sambhillets
samlade stodatgarder av social och medicinsk na-
tur. Sdsom medicinsk disciplin dr den att uppfatta
som en tvirvetenskap, d.v.s. den sammanfaller be-
triffande mal och medel med flertalet Svriga kli-
niska medicinska discipliner. Socialmedicinens in-
nehdll kdnnetecknas ju frén denna utgangspunkt
av kunskaper hdmtade frin ickemedicinska sam-
hillsvetenskaper av skilda slag: demografi och sta-
tistik, sociologi, psykologi-pedagogik, statskunskap-
juridik och ekonomi. Fran samhillsvetenskapernas
utgangspunkt bidrar socialmedicinen med ett inne-
hall, hamtat frén den teoretiska och kliniska medi-
cinens olika félt. Det karakteristiska for Amnet r
dirvid att se sjukdomar och skadetillstind som

gruppfenomen bade betriffande orsaksférhallan-
den, uppkomstmekanismer och konsekvenser.

Det innehdll, som silunda koncentrerats kring
socialmedicinen, har i efterhand visat sig kunna
fylla ett behov i den praktiska sjukvarden. Denna
praktiska tillimpning giller emellertid inte endast
en omedelbart patientorienterad aktivitet. Social-
medicinen kan dessutom komma sjukvarden till
godo i dess utvecklings- och planeringsverksamhet
vilket vi haft flera bevis pa hir i Géteborg. Slutli-
gen ldmnar socialmedicinen bidrag till preventiv-
medicinska atgirder, som ligger utanfor befintliga
organ inom den forebyggande medicinen.

Som medicinsk samhillsvetenskap har socialme-
dicinen i Sverige visat sig andamalsenlig for att pa
ett konkret, patientorienterat plan till praktiskt
bruk omsitta de intentioner ifriga om samordning
av sjukvard och andra véardformer, som pa centralt
statligt hall lett till ssmmanslagningen av medicinal-
och socialstyrelserna.

Som klinisk disciplin bér socialmedicinen inord-
nas i sjukvardsorganisationen pd i princip samma
sdtt som andra kliniska specialiteter och ha sin
verksamhet inriktad pa socialmedicinsk expertmed-
verkan i sjukvarden. Vid universitetssjukhus bor
professorn i @mnet tillika vara kommunal 6verlika-
re och ha till sitt forfogande savil statlig som kom-
munal personal.

Den kliniska socialmedicinska verksamheten kan
forslagsvis organiseras och uppbyggas med en kon-
centration kring foljande punkter.

Epidemiologisk och administrativ-
medicinsk verksamhet
Denna kan fortlopande ldmna basinformation till
det inom sjukvardsforvaltningarna pigiende plane-
rings- och utvecklingsarbetet rérande sjukvarden.
Redan nu anlitas exempelvis i Goteborg den so-
cialmedicinska institutionen i bearbetningen av pa-
tientstatistiken — det giller statistikjournalerna A
och B — vid fdrvaltningens sjukvardsinrittningar.
Sdrskild personal, placerad vid institutionen, har
anstillts for denna uppgift. Denna patientstatistik
aterger information, begrinsad till befintliga resur-
ser i sluten vard. De icke tillfredsstillda behoven i
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sluten vard liksom verksamheten inom den Oppna
virden dr emellertid hir som pd andra hall i stort
sett okidnda. For det fortsatta planerings- och ut-
vecklingsarbetet i sjukvarden bor darfor patientsta-
tistiken utbyggas och kompletteras med kontinuer-
lig basinformation rorande hilsotillstand, sjukvérds-
behov och ackumulerad sjukvardskonsumtion inom
olika befolkningsgrupper. Ur socialmedicinsk syn-
punkt #r det angelédget, att denna samlade informa-
tion kompletteras med data fran socialvardens och
forsiakringskassans register. I den man man hér
Overgar till automatisk databehandling, bor man i
forskningssyfte etablera samarbete med samkdrning
av den samlade informationen. P& sa sitt erhalles
en bild av samhillets samlade vardinsatser dels
totalt, dels fordelat per individ eller pa skilda demo-
grafiska grupper.

For att den erhéllna informationen skall kunna
utnyttjas for medicinskt, socialt och socialmedi-
cinskt utvecklingsarbete rorande olika behandlings-
metoder, optimal omhéndertagandeniva och sjuk-
véardsorganisationens utformning m.m., kan det
vara dandamalsenligt att samordna denna verksam-
het med en ldkarstation for 6ppen vard, inriktad pa
den studerade populationen. Ett liknande projekt
avseende landsbygdsbefolkning genomfores i Dalby
under medverkan av socialmedicinska institutionen
i Lund. Jag tror, att man pa detta sitt skulle kunna
fa ett underlag till en modell for hur sjukvarden
bor dimensioneras och utformas.

Socialmedicinsk mottagning

Vid storre sjukhus bor det finnas en socialmedicinsk
mottagning, avsedd att i forsta hand vara ett ser-
viceorgan for sjukhusets kliniker och dppenvards-
mottagningar. Denna socialmedicinska mottagning
skall dven kunna tas i ansprak som remissorgan av
institutioner utanfoér sjukhuset: andra sjukvardsin-
rittningar, forsidkringskassor etc. Vissa diagnostiska
och terapeutiska uppgifter vid mottagningen bor
med fordel kunna Sverlamnas till socialmedicina-
rens medarbetare, psykologen och kuratorn. Det
synes dirfor vara rationellt att bygga upp verk-
samheten kring arbetslag med en ldkare, en psyko-
log och en kurator jamte skrivpersonal.
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Vid denna avdelning blir det bl.a. fraga om att
diagnostisera sociala insufficienser, ddrnést att ut-
reda orsakerna till dessa och till sist planera, sam-
ordna och félja upp behandlingsprogrammen, som
innehaller midicinska och sociala atgarder i varie-
rande monster.

Kuratorsorganisation och dértill knuten
social-medicinsk verksamhet

Den socialmedicinska service, som nu erbjudes sjuk-
husen, tillhandahéalles framst av kuratorer. Dessa
skall naturligtvis ingd i behandlingsteamet Kring
patienten pi den klinik, dir vederbdrande virdas.
Analyser av Kuratorernas verksamhet visar emel-
lertid, att olika moment med fordel skulle kunna
samordnas och rationaliseras, exempelvis via en
anknytning till sjukhusets socialmedicinska mottag-
ning — eventuellt med den socialmedicinska &ver-
likaren som chef for kuratorsorganisationen. En
sddan anordning skulle dven ge kuratorerna tillfél-
le till rutinmissig konsultation och vidareutbild-
ning och kuratorerna vid sjukhuset borde da regel-
bundet sammantriada till kuratorskollegium vid
den socialmedicinska avdelningen eller kliniken
och arbeta i ndra kontakt med denna. Kollegiets
uppgift skulle bl.a. vara att diskutera och i dvrigt
behandla den samlade kuratorsverksamheten vid
sjukhuset.

Organisatorisk samordning av socialmedi-
cinsk klinisk verksamhet i ovrigt

For nirvarande forekommer klinisk socialmedi-
cinsk verksamhet pd skilda hall utanfor sjukhusen
utan nagon samordning av det slag, som skulle
kunna mdjliggdra en adekvat uppldggning av ett
radikalt socialmedicinskt behandlingsprogram, dar
samhillets resurser kunde koncentreras pia den
vardbehdvande. I Goteborg sker sidlunda sociala ut-
redningar med begrinsad likarmedverkan vid ex-
empelvis skyddspolisen, familjeradgivningsbyran
och bostadsformedlingen. Medicinska utredningar
och bedémningar med stdd av begriansade insatser
fran sociala organ eller experter sker bl.a. vid var
abortbyra.




Det vore efterstravansvirt att har fa till stand ett
socialmedicinskt team, som kunde genomfdra kva-
lificerade utredningar av socialmedicinsk natur och
ha mdjligheter att gripa in med de medicinska och
sociala atgirder, som samhillet forfogar Gver, for
att pa sa sitt effektivt kunna bistd patienten.
Grundldggande ar darvid tanken att fi en Over-
blick 6ver bade vardresurser och vardbehov, for att
kunna prioritera och rattvist fordela de resurser,
som star till forfogande.

Den forsoksverksamhet, som sker inom stadens
socialforvaltning under medverkan av ldkare fran
den socialmedicinska institutionen, kan ses som ett
led i en utveckling mot sidan samordning. En funk-

tionell samordning mellan olika socialmedicinska
verksamhetsformer synes pa ett naturligt sitt an-
sluta till en socialmedicinsk institutions teoretiska
och praktiska arbetsmetoder, lat vara att man i
administrativt hénseende griper over skilda for-
valtningars omraden.

Till sist vill jag bara upplysningsvis ndmna, att
fragan om den socialmedicinska institutionens in-
lemmande i sjukvarden i Goteborg f.n. dr under
utredning. En vésentlig anledning till att den inte
redan l0sts sammanhidnger med att professuren,
trots att den dnnu icke existerat 10 r, redan har sin
tredje ordinarie innehavare.

petens.
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Paul Lindblom

Socionomer
| arbete

En utférlig beskrivning av socionomernas utbildning och arbets-
marknad och en dverskadlig genomgang av de olika arbetsupp-
gifter och befattningar, for vilka socialhégskolorna ger kom-

Gleerups

371




