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"’Socialmedicinen — finns den?”’

Ordet, @mnet och begreppet socialmedicin har de senaste decennierna visat en
forunderlig formaga att satta sinnena i rorelse. Nar det géller socialmedicin ar
férutfattade meningar ej ovanliga och attityder baserade pa ofullstandig kan-
nedom om amnets natur férekommer ej séllan bland personer, som i andra sam-
manhang har som huvudprincip att ej ta stallning, innan de skaffat sig en allsi-
dig information i den aktuella frédgan. Aven instéllningen frdn huvudménnen, an-
tingen huvudmannen &r statlig, landstingskommunal eller primarkommunal, &r
oenhetlig och varierar fran en tidsperiod till en annan. Fenomenet ar rimligen en
foljd av att socialmedicinen till sin struktur och malséttning starkt skiljer sig fran
de traditionella organ- eller metodikspecialiteterna, typ égonsjukdomar och rént-
genundersokningar. En av socialmedicinens viktigaste uppgifter &r namligen att

verka som en katalysator, d vs (enligt Svensk uppslagsbok) "ett amne som ge-



nom sin blotta narvaro paverkar den hastighet, varmed en reaktion sker, utan att
sjalv forandras eller skenbart deltaga i densamma. — — — Den hittills bésta
forklaringen till katalysatorernas verkningssatt &r, att de temporart deltaga i reak-
tionen".

Socialmadicinarna kan alltsa med storsta tillfredsstéllelse héalsa landstings-
radet Goéranssons initiativ att ha kallat till en socialmedicinsk konferens i Lund
i maj 1972. Aven valet av dmne — samordning av primadrkommunal och lands-
tingskommunal vard — &r ur socialmedicinsk synpunkt vérdefullt, icke minst
genom de mojligheter det ger att belysa en central fraga, som kréaver en
bradskande l6sning.

Om man vill betrakta den svenska socialpolitiken som ett lappverk eller upp-
fatta den som ett skyddande eller ett kvévande lapptédcke &ar i mangt och mycket
en politisk attitydfraga. Den bara blev sadan — en naturlig produkt av den histo-
riska utvecklingen. Féljden har blivit att gamla reformer och nya reformer, aldriga
regler och moderna regler om nykterhetsvard, socialvard, arbetsvéard, ATP, sjuk-
forsakring o s v tillsammans kommit att bilda ett konglomerat, som man maste
nalkas med skicklighet, férsiktighet och utan bradska om man ur det skall kunna
plocka fram det basta fér varje patient. Och det blir ofta socialmedicinarnas upp-
gift i de mest komplicerade fallen.

Det lampligaste vore sjalvfallet att séka fa fram en lagstiftning och en admi-
nistrativ struktur fér samhéllets sociala service, som ar enklare, mer enhetlig och
mer tidsenlig an den nuvarande. En s&dan atgard kraver emellertid tid — om den
overhuvudtaget ar genomférbar utan att den laser utvecklingen.

Satsningen pé& vardcentralen som den naturliga platsen fér samordning av
samhillets sociala service dr sidkerligen en bade snabbare och mera realistisk
I6sning dn en bradstértad revision av socialpolitiken. Vérdcentralen ger &dven
goda majligheter fér andra yrkesgrupper &n socialmedicinarna — kanske framfor-
allt for allménheten — att utéva socialmedicinsk verksamhet. Och det behovs.

S& nog finns socialmedicinen — bade i strukturerad och ostrukturerad form
och pa manga nivéer.
Gunnar Lindgren





