Socialmedicinska aspekter pa sjukvarden och samarbetet

med socialvarden’

Av professor Bengt Lindegard, Goteborg

Det amne som jag ombetts att tala om vid dagens
konferens kan givetvis behandlas fran olika syn-
punkter, dven om man ser som slutresultat att
soka visa hur den socialmedicinska disciplinen
kan tinkas komma in i sjukvardsforvaltningens
och socialforvaltningens verksamhetsomraden hir
i Goteborg. Sjukvardsdirektor Hoglund och social-
direktor Magnusson har i senaste numret av So-
cialmedicinsk tidskrift lagt synpunkter pa fragan
fran sina respektive utgangspunkter. Darfor har
jag hir valt alternativet att utga frdn min verk-
samhet som foretradare for socialmedicinen vid
Goteborgs universitet.

Undervisningsexperiment

Till mina uppgifter som akademisk larare hor dels
att leda en huvudkurs i socialmedicin, dels att
meddela samundervisning i @mnet, parallellt med
undervisningen i andra kliniska discipliner. Hu-
vudkursen infaller som bekant sent i lakarutbild-
ningen, medan samundervisningen kommer in pa
ett tidigt stadium, redan under medicin-kirurgi-
aret. Som laroimne dr socialmedicinen alltfort att
betrakta som nytillskott inom ldakarutbildningen,
och pa alla undervisningsorter forekommer allt-
jamt pedagogisk experimentverksamhet, ddar man
soker forbiattra metoderna att bibringa studenterna
socialmedicinska kunskaper och socialmedicinskt
synsdtt pa den sjukvardande verksamheten. Nar
jag tilltradde min ldrarbefattning for 4 ar sedan
bestod huvudkursen i socialmedicin uteslutande
av ett teoretiskt innehall, medan all klinisk social-
medicinsk aktivitet rymdes inom samundervis-
ningen. Olika omstdndigheter har gjort att vi @nd-
rat pa den hidr ordningen.

') Anforande vid generaldirektor Rexeds besok hos
Goteborgs sjukvardsforvaltning den 4 oktober 1967.

Det #r foreskrivet att studenterna under ldkar-
utbildningen skall fa skriva en socialmedicinsk
journal, innefattande den harfor nodvandiga ut-
redningen. Det visade sig att man stotte pa prak-
tiska svarigheter under den tidiga samundervis-
ningen. Det var svért att finna limpliga fall for
undervisningen, eftersom kollegerna pa de olika
klinikerna inte sdg den pedagogiska uppgiften pa
samma sitt som vi sjilva pa institutionen. Prak-
tiska fragor sdsom blankettifyllande, atgirder for
att placera patienter som tamponerade avdelning-
arna efter det egentliga medicinska omhinderta-
gandet, katedrala redogorelser for de
nimndernas funktioner och arbetssitt dominerade
onskemaélen fran kollegerna. Detta ar forvisso vil-

sociala

lovliga Onskemal, men den undervisningen hor
kanske mer till en systematisk framstallning Over
socialmedicin, inte till den Kkasuistiska diskussionen
kring enskilda fall som den socialmedicinska un-
dervisningen enligt direktiven borde omfatta. En
annan praktisk svarighet lag ddri att studenterna
hade bade en délig motivation och en dalig forbe-
redelse for samundervisningen under medicin-
kirurgi aret. Det later sig sdga att ldraren i social-
medicin skulle bidraga med synpunkter rorande
patientens miljoforhallanden, bade rorande sjuk-
domsetiologi, fortsatta vardférhallanden och kon-
sekvenser pa lang sikt. Men miljon ar ju inte na-
gonting som uppleves identiskt lika av alla pa-
tienter, iven om den objektivt sett later sig beskri-
vas nagorlunda vil. Visentliga skillnader i patien-
tens sociala perception spelar in och gor att man,
atminstone med vart synsitt, har svart att generellt
diskutera diabetikernas, epileptikernas etc. situa-
tion. Socialpsykologiska och differentialpsykolo-
giska synpunkter maste nodvindigtvis till for att
en diskussion Over temat individ — miljo skall
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bli fruktbar och verklighetsnira. I vara forsta un-
dervisningsforsok togs ocksa sadana synpunkter
upp, men utan nagon storre succé. Redan en sa
pass grundliggande friga som ror den debiles
sdtt att reagera pa saval sitt sjukdomstillstand som
sin miljo, bl.a. arbetsgivares, anhorigas och sam-
hillets forhallande till honom i det tillstaind han
foretedde fran rent medicinsk synpunkt, var det
svart att finna forstaelse for. I forhéllande till de
mera tekniska registreringar och diagnosmetoder
som studenterna under dessa stadier var instdllda
pa, tyckte man att de hidr synpunkterna verkade
diffusa, osdakra och litet skumma i storsta allmin-
het. De studenter vi motte blev harigenom négot
motinstillda till @mnet socialmedicin och jag tror
man skadar dmnet pa ldngre sikt om man tvingar
sig pa studenterna innan de mer eller mindre spon-
tant fatt upp ogonen for vad den socialmedicinska
aspekten kan tillfora det praktiska sjukvardsarbe-
tet. Vi har funnit att ett sadant spontant spirande
intresse kommer efter hand och definitivt etable-
rats under stadiet for kursen i gynekologi och ob-
stetrik. Studenterna far under den kursen verkli-
gen insikt om att Iosningen till patientens medi-
cinska situation inte alltid ligger i atgirder gent-
emot organen i lilla biackenet, om uttrycket till-
lates. Har kommer andra faktorer in i bilden, inte
minst faktorer som konstitueras av patienten nir-
staende personer i familjen o.s.v. Vi har utmirkta
erfarenheter av samundervisningen med ldrarna i
gynekologi, och jag tror att samundervisningen bor
starta pd den nivan, varken tidigare eller senare.

En socialmedicinsk beddmning far aldrig
vara ytlig

En omstindighet dr vi emellertid missndjda med
i samundervisningen over huvud taget och det gil-
ler kvaliteten av den socialmedicinska utredning
som kan presteras i samband med samundervis-
ningen i olika kurser. Av naturliga skl ar studen-
ternas tid starkt upptagen med goéromal pa den
klinik, déar de tjanstgor. For att fa ett rimligt un-
derlag for den socialmedicinska epikrisen krivs
betydligt mer omfattande utredning an vad stu-
denterna kan hinna med. En ytlig socialmedicinsk
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bedomning ar inte onskvird, eftersom den kan le-
da till vilseledande konklusioner och irrationella
atgirder. Man kunde i det liaget kanske tdnka sig
att institutionens personal gor grovgorat och ser-
verar en firdig socialmedicinsk journal for stu-
denterna vid samundervisningen. Principiellt kan
sa naturligtvis ske, men jag tror att man forlorar
pedagogiska moment av betydelse genom att stu-
denterna inte sjdlva far medverka till och upple-
va hur den socialmedicinska journalen blir till
och hur underlaget for epikris och behandlings-
program vaxer fram. Av den anledningen har vi
sedan nagra ar i stéllet lagt in kliniska seminarie-
uppgifter i den socialmedicinska huvudkursen. Vi
har nu 5—6 sadana seminarier per kurs med lika
manga patientarenden.

Nir vi borjade med patientseminarierna gallde
det att soka fa in lampliga undervisningsfall. Vi
fick en del fall fran klinikerna men inte alltid
med den problematik som vi ville ha for att till-
godose pedagogiska Onskemal. I det laget kon-
taktade vi forsikringskassan och bad att tillsam-
mans med deras tjanstemén fa vilja ut patienter
som lag och viantade pa fortroendeldkarens be-
domning och som fran deras synpunkt tedde sig
problematiska. Vi har efter hand odlat upp ett
fint samarbete med fOrsdkringskassan och som
jag tror till omsesidig nytta. Vid véara seminarier
kommer oftast nagon eller nagra av forsakrings-
kassans tjanstemdn med och deltar i diskussionen
med sina synpunkter. Problematiken ar inte sillan
sadan att foretrddare for andra institutioner har
dess samarbetslag med arbetsvarden har tjanste-
mén fran sistnamnda instans kommit att deltaga
och hdrigenom har vi ocksa kunnat fa till stind
atgirder agnade att resocialisera patienterna. Ofta
ar patienterna samtidigt kdnda pa nagon eller
nagra kliniker vid Sahlgrenska sjukhuset och i
sadana fall har vi inviterat bade likare och kura-
torer fran respektive klinik att deltaga i semina-
riet. Niar de enskilda patientdrendena aktualiserat
fragor som ror nykterhetsviard, barnavard, bo-
stadsformedling etc. har vi ofta sokt fa till stand
en expertmedverkan fran dessa verksamhetsfilt.

Det ar vil egentligen dessa patientseminarier




under huvudkurserna som lart oss sjilva hur en
andamalsenlig socialmedicinsk utredning skall se
ut liksom vilka mojligheter till effektivisering av
sjukvardande och socialvirdande verksamhet som
ligger i denna patientfokuserade samverkan mel-
lan olika experter. I det sagda ligger att social-
medicinaren sjdlv ofta dr en mottagande part i ar-
betet, som far soka stdlla samman information
fran olika utredare och experter. I vad man so-
cialmedicinaren enbart dr en mottagare som sam-
ordnar information eller dessutom sjdlv har na-
gonting eget att bidraga med ar en fraga som jag
skall be att fa aterkomma till.

Breddning av det socialmedicinska
perspektivet

Dessforinnan vill jag komplettera framstillningen
med en redogorelse for var fortsatta verksamhet
vid institutionen i Goteborg. Trots att vi dr helt
belatna med samarbetet med forsakringskassan,
onskade vi bredda vart perspektiv genom att fa
patienter till undervisningen fran andra hall. Inte
minst kidnde vi ldrare sjdlva ett behov av att bred-
da underlaget for var verksamhet. Ett osokt till-
fille erbjod sig strax efter nyar 1965 nir Skydds-
polisen borjade tillimpa den nya asocialitetslagen
och behovde likarmedverkan. Vi har vil hittills
fran institutionen medverkat i socialmedicinska
utredningar rorande ca 15 prostituerade som an-
hallits enligt denna nya lag. Av en tillfillighet
kom en av dessa patienter via forsakringskassan
att inga i studentundervisningen som seminarie-
fall. Annars har vi av naturliga skil inte kunnat
lata dessa patienter schavottera infor en hel me-
dicinaregrupp. Det visentligaste med denna gren
av verksamheten dr vil att den pa avgorande sitt
bidragit till var egen forkovran som socialmedi-
cinare. Kontakten med de prostituerades levnads-
lopp har gjort att vi sjalva i hogre utstrackning dn
tidigare fatt upp Ggonen for vad de sociala nor-
merna och de sociala rollerna betyder for indivi-
dens anpassning till ett visst funktionsmonster i
biologisk och social bemirkelse. Jag nimnde forut
att vi kidnde behov av att inkludera ett socialpsy-
kologiskt savil som ett differentialpsykologiskt be-
traktelsesitt i det socialmedicinska arbetssittet. Er-

farenheterna frin de prostituerade gav niring at
behovet av kunskaper och systematik inom ett
annat omrade, som da knappast hade nagon ade-
kvat bendmning, men som vi sjdlva sinsemellan
borjade kalla for klinisk sociologi. Termen anty-
der kanske i vilken riktning associationerna gatt.
De prostituerade representerar en liten grupp pa-
tienter som bidragit till en utveckling av vart so-
cialmedicinska referenssystem. Medarbetarna vid
institutionen har genom olika konsultuppdrag ge-
mensamt sokt bredda den kliniska erfarenheten
och samtidigt tillgodose behovet av att fa lamp-
liga undervisningsfall till institutionen. Genom sa-
dana uppdrag har vi under de senaste aren kom-
mit att kopplas in pa exempelvis skyddsvirnets
verksamhet, familjeradgivningsverksamhet, sexual-
radgivningsverksamhet och tjanstgoring som skol-
lakare vid Goteborgs yrkesskolor. 1 samtliga fall
har uppgifterna koncentrerats till anpassningsprob-
lem, socialt savdal som medicinskt sett. Slutligen
skall namnas att tre av medarbetarna vid institu-
tionen numera ar engagerade i sociallikarverk-
samheten inom Goteborgs socialforvaltning.

I undervisningen for medicinare har vi, vid si-
dan av de nimnda patientseminarierna, tagit upp
mera teoretiska uppgifter, diar studenterna genom
litteraturstudier, enklare enkiter eller faltstudier
fatt samla in material och bearbeta fragestill-
ningar av relevans for hur en klinisk socialmedi-
cinsk verksamhet bor fungera i anslutning till me-
ra konventionell sjukvard och samhaéllsvard.

Patienten maste ses ur olika aspekter

Den erfarenhet som ackumulerats genom dessa
aktiviteter dr i och for sig inte sddan att man va-
gar komma med mera definitiva synpunkter pa
sjukvarden och dess samarbete med socialvarden.
A andra sidan ar den kanske tillracklig for att
man skall vdga formulera vissa hypoteser, som
kan ldggas till grund for klinisk socialmedicinsk
forsoksverksamhet. Vi har fort diskussioner hédr i
Goteborg med foretriadare for sjukvardsforvalt-
ning och socialforvaltning och universitet rérande
en klinisk socialmedicin och jag kommer att be-
rora nagra av de konkreta resultat som resone-
mangen lett fram till. Bakom resultaten ligger vis-
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sa tankegingar som det kanske kan vara motive-
rat att redovisa. Sdvil inom sjukvard som social-
vard har man skil att, ndr man moter en ny pa-
tient, friga sig ”"Vem dr patienten?”. Det man da
vill veta dr i princip allt som fangas in med de
olika aspekter som appliceras, namligen medicin-
ska, sociala, psykologiska. Hir visar erfarenheten
att man oftast har en synnerligen begriansad infor-
mation. Inom sjukviarden betonas den rent medi-
cinska aspekten, vilket i vissa fall ar hogst legi-
timt, men i andra fall, exempelvis i psykiatrisk
vard, leder till att man saknar viasentlig informa-
tion for en andamalsenlig planldggning av ett be-
handlingsprogram. Inom socialvarden ater saknar
man ofta kdnnedom om patienterna fran medi-
cinsk och psykologisk aspekt, vilket likasa kan
dventyra resultatet av resocialiseringsprogrammet.
Det talas ofta i vardsammanhang om en hel-
hetsbedomning av patienten som en nodvandig
forutsattning for ett adekvat omhidndertagande
och en individuellt avpassad behandlingsplan.
Man kan sjilvfallet lata en sadan helhetsbe-
domning vara mer eller mindre omfattande, men
onskvdrt dr val att man principiellt soker beakta
de olika aspekterna i varje patientdrende, obero-
ende av den anledning for vilken vederborande
soker vard. Om man utgar fran forsakringskas-
sans uppgifter och ser till de patienter som gar
sjukskrivna jamforelsevis lang tid for tamligen
enkla somatiska akommor, sa far man ett klart in-
tryck av att information av social och psykologisk
natur rorande patienten innehaller delar av for-
klaring till den langdragna arbetsoférmagan. Till
de omstdndigheter som foranlett den forlingda
sjukskrivningen har emellertid i dessa fall adde-
rats en ogynnsam inverkan av inaktiviteten under
sjukskrivningen, och darfor vore det naturligtvis
gynnsamt om man redan fran borjan kinde till de
faktorer som kan tdnkas innebédra en samre prog-
nos for vad vi skulle kunna kalla spontan-rehabi-
litering. Nu dr det naturligtvis av flera skil ogor-
ligt att samla in en information som &r tillfyllest
for andamaélet rent rutinmissigt, utan man far vil
ga fram stegvis och forsoka inforskaffa komplet-
terande uppgifter dd@ man borjar misstanka att pa-

tienten inte kommer att aterga till sitt habitual-

tillstand inom rimlig tid. Har kunde det vil tén-
kas, atminstone for den slutna sjukvardens vid-
kommande, att kuratorerna skulle kunna komma
att spela en betydelsefull roll vid sidan av den an-
svarige liakaren. I mera komplicerade @drenden,
eller dir man har intryck av en samre prognos,
borde en socialmedicinsk serviceavdelning kunna
hjdlpa till och astadkomma en helhetsbedomning
av tillracklig omfattning for att man tillsammans
med andra medicinska och sociala experter skulle
kunna ldagga upp ett individuellt tillrattalagt be-
handlingsprogram, innefattande bade medicinska,
soctala och psykologiska stodatgirder.

Inom socialvirden kommer man av naturliga
skdl att endast i mindre man kunna beakta me-
dicinska och psykologiska synpunkter, och fran
de aspekterna ldra kdnna vem patienten verkligen
ir. Har behover socialarbetaren stod av en medi-
cinskt och psykologiskt allmdnorienterad likare,
sd att man kan beakta de olika aspekterna pa ve-
derborande patient. Aven i detta fall kommer
emellertid arbetsbordan att sdtta en ganska sndv
grans for vad man i praktiken kan genomfdra.
Mera komplicerade drenden borde darfor kunna
hinskjutas till en bittre rustad socialmedicinsk
serviceavdelning, som pa samma sidtt som nyss
namndes, kunde genomfora den behovliga hel-
hetsbedomningen. Vi hoppas kunna fa till stand
ett sddant arrangemang har i Goteborg i och med
att de olika socialbyraerna forses med en sociall-
kare, som i sin tur har mojlighet att repliera pa
en till den socialmedicinska institutionen knuten
serviceavdelning. 1 detta program ar det visent-
ligt att sociallikaren inte blir sittande isolerad fran
socialarbetarnas rutinarbete och vidare att han
begréansar sin insats bade till tid och omfattning i
de enskilda fallen. Pa sa vis torde han komma till
bittre nytta, eftersom han far tillfalle att som
team-medlem tillsammans med socialarbetarna del-
taga i handldaggningen av ett stort antal patienter.

For den Oppna varden skulle man behdva en
sirskild kuratorsservice, dven den etablerad pa sa
sdtt att man i forsta ledet har befattningshavare
som gor mindre omfattande utredningar och hin-
visar mera komplicerade drenden till en bakom-
liggande socialmedicinsk instans som star bittre




rustad for omfattande och tidskravande utred-

ningar.

Fortroendefunktion och kontrollfunktion
hos vardgivaren

Den primira uppgiften i den socialmedicinska
utredningen #r sdlunda att fa ett tillrickligt ut-
tommande och allsidigt svar pa fragan "Vem &r
patienten?”. T vissa avseenden kan svaren limnas
tamligen klart och objektivt, men i atskilliga and-
ra avseenden #r svaret, sisom det erhalles direkt
fran patienten, beroende av den interpersonella
process som utspelas mellan patienten och under-
sokaren. Har kommer vi ater till de klinisk-socio-
logiska aspekterna, och maste ta hinsyn till be-
tingelserna i undersokningssituationen och den
roll patienten spelar, mer eller mindre medvetet,
mer eller mindre omedvetet. Socialarbetaren har
hir ett psykologiskt underldge i motet med patien-
ten. Kommer patienten for att soka ekonomiskt
stod kan det tidnkas att uppgifterna tenderar att
snedvridas i en riktning, kommer han som nyk-
terhetsvardsfall kan de mahinda snedvridas at
annat hall. Men inte heller likaren gar fri fran
en sddan deviation i kommunikationen med pa-
tienten. Aven ldkaren har efter hand blivit en
samhillsrepresentant och kan inte lingre dekla-
rera att han fungerar uteslutande i fortroende-
funktion vis a vis patienten. Han beslutar i fragor
rorande sjukskrivning och andra intygsuppgifter,
dir patienten méahidnda har en egen uppfattning
som han inte kan vara siaker pa att likaren delar.
Det dr en svar konst bade i sjukvard och social-
vard att balansera mellan & ena sidan en fortro-
endefunktion till patienten och a andra sidan en
kontroll- respektive en beslutsfunktion a samhil-
lets eller annans viagnar. Det borde vara till gagn
for vardens dandamal om verksamheten kunde or-
ganiseras sa att tjanstemannen i fOrsta ledet age-
rar sa langt som mojligt pa basis av en renodlad
fortroendefunktion. Darfor tror jag att det, for
att ta ett exempel, dr psykologiskt riktigare att
som rutin skriva 1-lakarintyg i abortdarenden, dven
om alternativet med 2-likarintyg pa manga satt
ar smidigare. I vissa ldgen dr det naturligtvis svart
att undvika att den forsta konfrontationen som

patienten har med sjukvérd eller socialvard inne-

fattar moment, dir patienten har skl att rikna
med att den befattningshavare han moter inte
endast upptrader i fortroendefunktion. Har borde
det finnas utrymme for experimentalverksamhet.
Vi hoppas att i Goteborg kunna lata socialvardens
experter kopplas in i sitt terapeutiska samman-
hang via den socialmedicinska verksamheten sé-
vil i sluten som Oppen vard. Mojligt dr att social-
arbetaren pa si sitt far en rimlig chans att komma
till sin ritt i en fortroendefunktion bade som ut-
redare och som terapeut, i storre utstrackning dn
vad som for narvarande ar fallet.

Socialmedicinsk akutvardsavdelning
nodvandig
Den akuta direktkontakten mellan socialvarden
och patienten sker for nidrvarande i atskilliga fall
pa ett sitt som inte tillater socialarbetaren att
fungera optimalt, d.v.s. i en situation ddr fortro-
endefunktionen overvdager. Vi har resonerat om
att man i Goteborg skulle gora ett forsok till so-
cialmedicinsk akutvard, dir man skapar psykolo-
gisk forutsittning harfor. Diskussionerna har dar-
vid kommit att stanna vid ett projekt som ankny-
ter till fylleristraffutredningens forslag att avkri-
minalisera fylleriet och Overlamna dessa patienter
till sjukvarden. Genom ett @ndamalsenligt urval
skulle man hir kunna skapa forutsittningar for
att gripa in pa tidigt stadium med savil medicinsk
som social expertis och hirigenom fa ett adekvat
socialmedicinskt behandlingsprogram, individuellt
avpassat pa grundval av en socialmedicinsk utred-
ning. Som alternativ hade man kunnat vilja so-
ciala insufficienssymtom inom ramen for barna-
varden, men hirfér dr man sjalvfallet beroende
av pediatrisk och barnpsykiatrisk medverkan. De
akuta forsorjningssvarigheterna kunde redan a
priori avvisas som mindre limpligt alternativ.
Urvalet av limpliga patienter for en sadan for-
soksverksamhet kan véalla vanskligheter. A ena si-
dan kan de faktiska omstidndigheterna vara sadana
att en alkoholpédverkad person verkligen kriaver en
medicinsk bedomning. A andra sidan vill man i
nyssnamnda forsoksverksamhet naturligtvis satsa
pa sadana fall dir mojligheterna till terapeutiska
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resultat kan forvintas vara goda, t.ex. pa unga
personer. Professor Ragnar Romanus har kommit
med forslaget att verksamheten borde samordnas
med Sahlgrenska sjukhusets akutmottagning, dir
man erfarenhetsmissigt har en stor andel patienter
som dels dr alkoholpaverkade, dels kraver kirur-
giska atgdrder i form av enklare sutureringar e.d.
Bland detta klientel finns sdkerligen patienter som
helt uppfyller de 6nskemal ifraga om instédllningen
till ett vardgivande organ som projektet fran so-
cialmedicinsk synpunkt bygger pa. Att forslaget
ddrjamte innebar en avlastning for akutvarden i
ovrigt inom sjukhuset dr naturligtvis tacknamligt.

Planhushalla med samhillets vardresurser
Med det enorma behov som finns av socialmedi-
cinska utredningar och de begriansningar som for
overskadlig tid foreligger bade i fraga om perso-
nella och andra resurser, giller det verkligen att
driva en planhushallning. Lékare, socialarbetare
psykologer och andra maste utnyttjas pa ratt satt
och samordna sina insatser. Nar det giller vissa
uppgifter av psykologisk natur, sasom bedomning-
en av cognitiva funktioner, viarderas dessa sikrast
genom experimentalpsykologisk metodik, ddr psy-
kologen dr den tekniskt sakkunnige. Men da det
giller andra psykiska funktioner, frimst emotio-
nella och conativa yttringar, torde ofta en vil ge-
nomford socialutredning ge det sidkraste underla-
get for virdering. Lékarens bidrag i samman-
hanget baseras pa hans erfarenhet av systematiska
kliniska skattningar, forvarvade genom praktisk
erfarenhet och knappast mojlig att tillagna sig ge-
nom enbart eller Overvidgande teoretiska studier.
Det forefaller darfor rationellt att genomfora den
socialmedicinska utredningen som ett teamarbete,
med deltagande av nyssnimnda olika specialister.
En socialmedicinsk utredning representerar en be-
tydande sammanlagd arbetsinsats och det borde
vara sjalvklart att den inte skall bestillas annat dn
da det foreligger klar indikation med hinsyn till
det behandlingsproblem som patienten represen-
terar. Det vore intressant att veta hur stor andel
av den arbetsinsats som for niarvarande pa olika
hall nedlagges i socialmedicinska utredningar som
syftar till att bilda underlag for en behandlings-
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plan, och hur manga som blott tar sikte pa eko-
nomiska eller andra uppgorelser mellan olika in-
stanser, allmidnna eller enskilda.

Nir det giéller terapeutiska insatser star sidker-
ligen mycket att vinna pa en samordning mellan
de olika verksamheter som tillsammans gor skl
for benamningen socialmedicin i vid bemirkelse.
Omliggningen av Goteborgs socialforvaltning till
en funktion efter den s.k. familjevardsprincipen
torde vara en viktig rationaliseringsatgard av detta
slag. Overldggningarna mellan sjukvards- och so-
cialforvaltningarna liksom andra organ har om-
fattat ytterligare atgarder i sadan riktning. Vi
hoppas att till den socialmedicinska verksamheten
kunna knyta ett behandlingskollegium, dir inte
endast nyssnamnda forvaltningar ar representerade
utan dven forsakringskassan, bostadsformedling,
skyddspolis, rittshjdlpsanstalt m.fl. Tanken dr att
sammanfora representanter for de samhillets or-
gan som var for sig arbetar med den gemensamma
malsittningen att sdka fi en patient att, med hin-
syn till sina speciella resurser, fungera i en miljo
som dr avpassad till vad vederborande miéktar.
Besluten maste sjalvfallet de olika representanter-
na sjilva svara for och behandlingskollegiet blir
blott ett forum, dar patienten stilles i centrum
och dir man kan fa Overblick over vilka sam-
hallsatgdarder som dr mest dndamélsenliga i just
detta enskilda fall.

Satsa pa ratta atgarderna

I sammanhanget aktualiseras ocksa fragan om av-
vagningen mellan medicinska och psykologiska
behandlingsmetoder a ena sidan och miljomanipu-
lationer a4 andra sidan. Det giller ju att astad-
komma en balans mellan patientens resurser och
miljons pafrestning sa att han kan fungera i sitt
sociala sammanhang. Principiellt dr det ju tdnk-
bart att man kan uppna en balans genom att med
individfokuserade atgarder hdja patientens pres-
tationsformaga i vid bemarkelse. Men samma re-
sultat kanske ocksa kan ernas genom att skapa
en miljo i vilken han kan fungera med sina redu-
cerade resurser. I praktiken moter man ju ofta
frigan om man t.ex. skall satsa pa en systematisk
psykoterapi och darigenom soka hoja vederboran-




des prestationsformaga eller om man skall ga den
snabbare vidgen att soka undanroja miljokrav
som gor att patienten sviktar i sin sociala funk-
tion. Har hoppas vi att fa mdojlighet till forsoks-
verksamhet som samtidigt innebdr en socialmedi-
cinsk metodutveckling, anknuten till det samlade
grepp som man har mjolighet att fa i de enskilda

darendena.

Kartldgg samhalisvardens storkonsumenter
En visentlig forutsittning for att mera definitivt
organisera ett socialmedicinskt arbete dr att man
har en overblick Gver vardbehovet i befolkningen.
Man har vil pa kdnn att det foreligger en inte
obetydlig overlappning mellan vissa symtom sa-
som alkoholproblem, forsorjningssvarigheter och
hog sjukskrivningsfrekvens under vissa diagnoser.
Fran den socialmedicinska institutionen planerar
vi att i samarbete med den statistiska institutio-
nen och berdrda forvaltningar ligga upp en longi-
tudinell populationsstudie for berdkning av det
kumulerade vardbehovet per capita. Vidare siktar

vi pa att som speciell grupp soka fanga in de s.k.
“"multi-problem families” dels epidemiologiskt, dels
med olika behandlingsprinciper. For nérvarande
pagar en undersokning rorande ryggvirkssyndro-
met i samarbete mellan de ortopediska, statistiska
och socialmedicinska institutionerna. De prelimi-
ndra resultaten visar, vilket man naturligtvis kun-
de vinta, en association mellan & ena sidan rygg-
varkssyndromet och a andra sidan sjukskrivning
for s.k. “nervosa besvir”, alkoholproblem och
andra sociala insufficienssymtom. Som en bipro-
dukt till den studien kan man vénta sig en viss
belysning av den medicinska diagnosens validitet
och reliabilitet. Redan nu har man vél anledning
att ifragasitta den medicinska diagnosens virde
som ensam birare av information, da man letar
efter kriterier for follow-up-studier och da man
inte har en renodlad klinisk fragestillning utan i
stiallet soker virdera effekten av sjukvard mera
allméant. Hir tangerar vi fragestdallningar som lig-
ger pa administrativ-medicinsk niva och som ar
foremal for utredningar inom sjukvardsforvalt-
ningens planerings- och organisationsavdelningar.
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