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Sjuttiotredje argangen héfte 4 1996

Behovet att skapa sammanhang

Samverkan mellan social och medicinsk vard och en dialog mellan olika syn-
satt och personalgrupper &r sjélva essensen i begreppet socialmedicin. Manga
goda skal fér en sddan samverkan kan hamtas fran en lasning av detta num-
mer; om behovet av samverkan i rehabilitering ‘och sekundérprevention vid
kranskarlssjukdom, om samverkan mellan primérvard och specialistvard i barn-
sjukvarden samt mellan nattpersonal och nattpatrull i hemsjukvard, om sam-
verkan med anhériga for barn med grava handikapp etc.

Argumenten behdvs i en tid d& en pataglig svangning &r pa gang i ideologier
och tankemode fran att betona vardet av helhetssyn till att betona nédvéndig-
heten att begransa sig och t ex arbeta med rena 'medicinska kriterier’. Ett
exempel som Arne Borg refererar till i sin kolumn &r den aktuella utredningen
om Férsakringsskydd vid sjukdom. Utredningsférslaget ar en del i arbetet med
besparingspaketet, i detta fall en stravan att minska de starkt kade kostna-
derna for socialférsakringen. Om behovet av sadana besparingar finns en
stor enighet; var nation &r fortfarande som en familj som anvénder ett kredit-
kort utan att ha en tillfredsstéllande tackning. | det politiska spelet finns dock
en oférméaga att klart konstatera att besparingar inte &r méjliga utan smart-
samma avstaenden, nagot som i stéllet doljes med ett sprékligt I6dderskum.
Talande exempel kan hamtas fran nyssnamnda utredning. | ett stycke hén-
fores okningen av socialférsakringsutgifterna till att det skett en utvidgning av
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sjukdomsbegreppet, i ett darpa foljande stycke ségs att en renodling till rent
medicinska kriterier inte skall innebara dkad restriktivitet i tillampningen av sagda
begrepp. | ett stycke talas om att utredningen inte har med domstolstolkning
att géra utan beror pa lakare, patienter och férsakringspersonal. Nagra sidor
langre fram refereras till att férsékringséverdomstolen péverkat praxis till att
mer ta hansyn till arbetsmarknadsmassiga foérutsattningar. Med héansyn till dessa
motsagelser ar det begripligt att utredningen & ena sidan séger att kriterier och
tolkningar av rétten till sjukpenning och sjukpension méste framsta som klara
och entydiga for allménheten, & andra sidan ett stycke langre fram sager att
dessa kriterier "s4 langt méjligt” skall ha dessa egenskaper.

Dessa oklarheter hade méjligen kunnat undvikas om utredningen bland sina
26 olika sakkunniga och sekreterare inkluderat personer med erfarenhet av
forsékringsmedicinsk praxis och forskning. S&dana sakkunniga hade kanske
kunnat informera om komplikationerna i att férséka faststalla "rent medicinska”
kriterier eftersom en fullvardig medicinsk praxis alltid inkluderar ocksa sociala
och psykologiska aspekter.

Risken med oklara budskap &r att man astadkommer férvirring men inte nar
de effekter man 6nskar, nar de enskilda lédkarna skall samordna socialfér-
sakringsinstrumenten med sin évriga socialmedicinska rehabilitering.

Avsaknaden av férsékringsmedicinsk expertis i en utredning om sjukdoms-
begreppet som kriterier fér sjukpenning och fortidspensioner inbjuder till spe-
kulativa tolkningar. Hur mycket kan forklaras av att man tror sig kunna undvika
obehagliga diskussioner genom att blunda for nédvandig kunskap? | vad man
ar det ett sentida exempel pé ett 70-talsmode att i stéllet fér expertis anvanda
representanter for arbetsmarknadens parter - varvid valet i denna utredning
fallit pa en SACO-administrator i stallet fér en forsakringsmedicinsk sakkunnig.

Liknande férsoka att renodla medicinska, sociala eller ideologiska riktlinjer
karaktariserar som Bjérn Slaug papekar i sin artikel &ven prioriterings-
utredningen. Dess rekommendationer kan vara svara att férverkliga darfor att
de knappast tagit hansyn till att sociala och medicinska férhallanden utgér kom-
municerande karl.

Allt svarare beslut i ett alltmer konfliktfyllt samhalle behéver mer &n nagonsin
ett 6vergripande socialmedicinskt perspektiv.

Claes-Goran Westrin

P& grund av oférutsedda produktionsproblem blir
utgivningen av nasta nummer tyvérr férsenad.
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