Sjukvard och socialvard

Av socialdirektér Arne Magnusson, Géteborg.

Funktionshinder och vardkvalitet

Vart alltmer specialiserade men ocksa av sam-
verkan mellan enheter och individer beroende
samhille forutsatter hog kvalitet i arbetsinsatser-
na och hog precision i de olika delarnas samfunk-
tion. Uppfylles icke dessa krav maste de svik-
tande delarna ersittas av andra, som fullgor de
for helhetsresultatet erforderliga uppgifterna. Sam-
hillet, kollektivet,
helt enkelt att individen skall fungera efter vissa

medmanniskorna forutsatter

normer och efter de regler som giller for sam-
verkan. Denna trend mot mera komplicerade
samhills- och arbetsformer har stor betydelse for
den enskilde individens levnads- och arbetsvill-
kor. Forandringarna i levnads- och arbetsmiljoer
utsitter individerna for sidrskilda pafrestningar.
Samtidigt limnar de ocksd underlag for hdjning
av de materiella levnadsvillkoren och den kultu-
rella nivan. Ett av prisen for detta mer vilstands-
betonade samhille tycks vara sociala skadeverk-
ningar pa individer, som tillfdlligt eller pa ldangre
sikt har svédrigheter med anpassningen till de for-
andrade miljoerna.

Andra typer av hinder for var formaga att
standigt fullgéra vara uppgifter dr i hog grad in-
dividuellt beroende. En betydande grupp av dessa
ar de medicinska sjukdomarna. Drabbas vi av en
fysisk akomma trdder sjukvarden in med utom-
ordentliga resurser och en teknik som finslipats
under ldng tid. Aven pa de psykiska sjukdomarnas
omrade visar under de sista artiondena medici-
nen betydande framsteg.

Péi det sociala filtet dr situationen annorlunda.
Vare sig man gar till de grundldggande bestam-
melserna i lagar och forfattningar eller till ut-
forandet ute pa filtet, kdnnetecknas verksamhe-
ten icke av den specialisering eller den vetenskap-
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liga stringens som utmérker medicinen. Fragan
om de sociala skadeverkningarna och individens
bristande formaga att bédra de pafrestningar, som
miljon utsdtter honom for, har icke analyserats
med samma skédrpa och noggrannnhet, som prig-
lar den medicinska forskningen. Darfor har vare
sig diagnostiken eller terapin utvecklats pa sadant
sitt att den botande och forebyggande socialvar-
den ligger i niva med sjukvarden. Till en del kan-
ske detta kan forklaras av, att beteendevetenska-
perna i sin nuvarande utvecklingsfas icke natt
den exakthet och den experimentella fasthet, som
utmirker den dldre och mera vetenskapligt pro-
torde
andock vara, att den socialvardande verksamhe-

vade medicinen. Men huvudanledningen

ten icke har erhallit resurser vare sig for den
forskning eller det praktiska utvecklingsarbete,
som skulle ha skapat forutsiattningar for ett kva-
litativt mera hogviardigt arbete.

I denna situation &ar det naturligt om social-
varden vinder sig till medicinen for att fa med-
verkan till en kvalitativ forbéttring av socialvar-
den. En saddan samverkan har forekommit ldnge
men har fordjupats och utvidgats under de se-
nare aren. Framforallt dr det socialmedicinen,
psykiatrin och den medicinska rehabiliteringen
som uppvisar resultat, vilka dels okar effekten av
atgarderna inom det sociala verksamhetsfiltet, dels
Oppnar viagar till ytterligare samverkan.

Utgangspunkten for detta resonemang ar det
sjdlvklara konstaterandet, att sjukdomar icke en-
bart dr beroende av individens status utan har ett
klart samband ocksa med dennes sitt att fungera
i de sammanhang vari han lever. Levnads- och
arbetsmiljoerna kan fororsaka sadana pafrestning-
ar, att vederborande upphor att verka i det sam-
arbete, som samhillet krdver, och ej heller for-




mar att uppfylla forpliktelserna mot sig sjdlv och
sin familj. I ndsta fas kan sadana forhallanden
leda till individuella sjukdomar, som maste an-
gripas med sedvanlig medicinsk diagnos och terapi.
Omvint kan individuella sjukdomstillstand orsaka
eller forvirra sociala skadeverkningar.

Samverkan medicin-socialvard

Med dessa insikter och utgangspunkter dr det
naturligt att skapa samverkan mellan medicin och
socialvard. Socialvirden kan ge medicinen stod
bade i utredningar av sjukdomars orsaker och
sociala samband och i dess rehabiliteringsarbete.
Medicinen & sin sida kan skdnka socialvarden
mycket av vetenskaplig stringens, erfarenheter och
resurser for utvecklingsarbetet pa det sociala fil-
tet. Det ar som led i sadana strivanden som so-
cialforvaltningen i Goteborg har triaffat Gverens-
kommelse med sjukvéardsforvaltningen om utbyte
av tjanster inom rehabiliteringsomradet. Forvalt-
ningen har ansett att endast den forvaltning som
ar specialiserad pa omradet, vare sig det giller
medicinsk eller socialvirdande service, skall till-
handahélla de arbetskrafter och de Ovriga resur-
ser som erfordras for de diagnostiska och tera-
peutiska verksamheterna inom arbetsvarden (ar-
betsprovning, arbetstrianing och skyddad verksam-
het). Likarna frin den medicinska rehabilitering-
en svarar saledes tillsammans med egen bitrddan-
de personal for alla medicinska arbetsinsatser in-
om arbetsvardens ram. Socialforvaltningens reha-
biliteringsavdelning tillhandahaller de arbetsledan-
de och tekniska insatserna dven inom sjukhuset.

P4 samma sitt har socialférvaltningen etable-
rat samarbete med sjukvardsforvaltningen och den
socialmedicinska institutionen vid Goteborgs uni-
versitet. Lidkarna vid institutionen kommer att
tjinstgdra som socialldkare eller att samarbeta med
de hos forvaltningen direkt anstillda likarna for en
fornyelse av det sociala arbetet. Aven hir hoppas
kontrahenterna att samarbetet skall ge goda prak-
tiska resultat. Den alltmer svillande aldringsvarden
ir ett annat filt dar samverkan mellan medicin och
socialvard dr nédvindig och fruktbdarande. I Gote-
borg kommer socialférvaltningen om nagon tid

att Overta hemsjukvarden (den icke-medicinska
personalen) fran sjukvardsstyrelsen for att sam-
ordna den med social hemhjilp, aldringsvard och
andra intill liggande aktiviteter. Som ett led i stri-
van till vidgad samverkan anordnade ocksa social-
forvaltningen i Goteborg under april manad en
konferens, dir representanter for kriminologi, pro-
fessor Knut Sveri, den medicinska rehabiliteringen,
professor Olle H60k, och socialmedicinen, profes-
sor Bengt Lindegard, medverkade. Professor Bengt
Lindegards anforande aterges i detta nummer av
Socialmedicinsk Tidskrift.

Framtidsproblematik

Hur langt samarbetet mellan medicin och so-
cialvard skall utvecklas dr i dag osidkert. Klart ar
emellertid, att samverkan maste taga sig uttryck
i vil genomarbetade organisatoriska 10sningar,
som tar sikte pa att ge optimala resultat av de
alltmer specialiserade insatserna. Om denna sam-
verkan till slut kommer att leda till en organisa-
torisk sammansmiltning dven inom de lokala for-
valtningarna, kan man i dag inte ha ndgon be-
stimd uppfattning om. Mycket talar emellertid
for att sadana Overviaganden tvingar sig fram.
I ett sadant lige kommer de former av praktisk
samverkan som nu haller pa att utvecklas bla i
Goteborg att tillfora diskussionen virdefulla er-
farenheter och iakttagelser, som kommer att gora
det ldttare att ta stdllning till dessa svarbemistra-
de fragor. Intill dess dr det socialviardens forhopp-
ning att de medicinska institutionerna och ldkar-
na genom sin vetenskapliga erfarenhet, sin specia-
lisering och sin yrkesmassiga anknytning till fra-
gorna om manniskans anpassning till de individu-
ella och samhilleliga levnadsvillkoren skall ge so-
cialvarden nya impulser och okad styrka i striden
mot de sociala sjukdomarna. Fran socialvardens
sida stiller man sin sakkunskap i sociala fragor och
sina resurser till forfogande. Den utvidgade sam-
verkan bor kunna skidnka okad effektivitet at kam-
pen for friskare individer och ett for minniskor-
nas fOrutsdttningar bittre anpassat samhille. Att
goda villkor for sddana anstringningar i sin tur
pakallar forandringar saval i den sociala administ-
rationen som lagstiftningen dr en annan historia.
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