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Vad ar sjukdom och invaliditet?

Fran 1960-talet minns jag en livlig diskussion i en grupp lédkare om vilka till-
stand som borde beréttiga till pension.

| centrum stod som oftast problemen vid alkoholmissbruk och olika typer av
neurotiska tillstand.

For de flesta av oss kdndes det svart att inom den davarande lagstiftningens
ramar hitta praktiska tumregler for det dagliga handlandet. Mot denna var tvek-
samhet kontrasterade en fortrostansfull syn hos en aldre och respekterad kol-
lega, som gédrna upprepade, att egentligen fanns héar inga problem.

Utgick man fran lagstiftningen kravde pensionering och sjukskrivning att
sjukdom forelag. Sedan var det bara ett vanligt medicinskt stallningstagande
att pavisa om sa var fallet.

Som socialmedicinare hade man inte sa stor forstaelse fér detta resonemang
och man tyckte att var man gjorde det val latt for sig.

Séa har efterat, i ett litet historiskt perspektiv, kan det val sagas att han hade
bade fel och ratt. Fel — darfor att redan vid den tiden en nagot djupare analys
kunde visa att rena sjukdomsbegrepp knappast forekommer och att sociala
faktorer spelar en viktig roll vid alla invaliditetstillstand. Ratt — mot hans egen
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bakgrund och mot den situation som radde inom svensk socialvard och sjuk-
vard fram till 60-talet. Man arbetade med mer begriansade bade kunskaper och
resurser och man var tvungen att hardare prioritera vilka som skulle atnjuta
sjukdomsforklaringens privilegier. Har blev det naturligt nog rejalt bevisbara
somatiska sjukdomstillstdnd som fick den storsta tyngden.

Men sedan har utvecklingen gatt fort, bade betraffande vara insikter om vard-
behovs komplicerade bakgrund och betraffande en starkt ékad tillgang pa vard-
resurser och socialpolitiska resurser.

Dessa férandringar borjar nu ocksa sla igenom i lagstiftningen dar foér nar-
varande inte mindre &n tre utredningar behandlar grundliaggande principiella
forutsattningar fér sjukvardsarbetet: medicinalansvarighetskommittén, utred-
ningen om férdndring av hélso- och sjukvardslagstiftningen och den nyligen
tillsatta utredningen om sjukvardens inre struktur.

| dessa féréndringar och inte minst fér lagstiftningen ar det av avgérande
betydelse vilka ord vi anvander for att beskriva och férklara verkligheten.

Ett centralt begrepp som ganska tidigt fatt en bred social, psykologisk och
biologisk innebérd ar halsobegreppet (ett fenomen som bl a behandlats i hyll-
ningsskrift till Gunnar Inghe (SMT 5—6/1976).

Ett annat centralt begrepp som varit svarare att hantera ar sjukdomsbegrep-
pet.

Att dess innebdrd blivit alltmer oklar och- mangtydig har varit uppenbart inte
minst i férsdkringsmedicinska sammanhang.

Samtidigt har det forekommit en rad angrepp mot verkliga eller formenta
missbruk av sjukdomsbegreppet — fran konservativt betonade bekymmer 6ver
"okynnessjukskrivningen” till radikala angrepp pa sjukdomsforklaringar som en
osund metod att trolla bort sociala problem under fina etiketter.

Just det obestdmda i sjukdomsbegreppet har gjort det svart att ta stallning
till dessa olika angrepp.

Detta var bakgrunden till det symposium om sjukdomsbegreppet som kom
till stand i samband med Medicinska riksstamman 1974.

Inledande anféranden fran detta symposium presenteras i detta nummer av
SMT tillsammans med en uppféljande diskussion tva ar senare.

Symposiet belyser sjukdomsbegreppets betydelse pa olika omraden; att vi
knappast kan avvara sjukdomsbegreppet, men att det heller inte finns mojlig-
heter att avgrénsa en enda typ av sjukdomsbegrepp som skulle kunna anvén-
das i alla situationer.

Gynnsamma tillfalligheter har fogat det sa att vi ocksa i detta nummer kan
presentera en aktuell analys av sjukdomsbegreppets tvilling, invaliditetsbegrep-
pet, av den norske rehabiliteringspionjaren Gudmund Harlem.

En ytterligare fordjupning erbjuder Erik Allanders studie av diagnostiska
problem vid en typ av sjukdomstillstand, bensérssjukdomen.

Det ar alltsa ett nummer om principiella och delvis ganska abstrakta prob-
lem. Men det géller samtidigt begrepp som préglar var syn pa vardagen i vard-
arbetet, Vi hoppas darfor att materialet kunnat utformas pa sadant satt att
problemet kan upplevas som angeldget fér de manga.

Och inte bara som en akademisk fraga, fér det &r det sannerligen inte.

Claes-Goran Westrin
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