Socialmedicinen—finns den?

Bertil Goransson

Utan att vilja starta dagens konferens med att
vara elak skulle jag vilja pastd att sjukvirden i
sin helhet under de senaste decennierna préglats
av tinkandet “att sjukvarden fir kosta vad den
vill”. Kostnadsutvecklingen har varit uppatriktad
men ekonomin har inte varit sidan att man be-
hovt ta stillning till mera principiella prioriterings-
konflikter pa ett alltfor hardhint sdtt. Man har
inte 10st tinkbara konflikter genom att styra re-
sursanvindningen utan kunnat uppskjuta dem ge-
nom att expandera. Nidr man haft svart att vilja
mellan olika dskanden hade man rad att bevilja de
flesta. Alla har varit ense om att sjukvarden skulle
fa expandera och dirfor fanns det egentligen inte
nagon oenighet som innebar att ndgon direkt hard
sjukvardspolitisk debatt behovdes eller fanns. Nir
nu resursknappheten tilltagit bade relativt och
absolut s& har pricriteringsproblemet blivit av helt
annan dignitet. Det har blivit komplexa och kins-
liga fragestillningar och vi kan inte lingre godtaga
ett administrativt eller expert-godtycke. Allt fler
tilltagande storningar kommer vi att uppleva pé
de olika sjukvardsfilten. Vi kan erinra oss debat-
ten kring BB i Lund for nagra veckor sedan, vi

Anforande vid socialmedicinsk konferens i Lund 25
maj 1972.
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Socialmedicinen omfattar egentligen ingredien-
ser, som borde gora den till ett av de mest
centrala sjukvardsfalten i hela sjukvardsappa-
raten men har av nagon outgrundlig anledning
inte kommit att sta i framsta ledet i sjukvérds-
vérlden. Socialmedicinen omspénner idag kraft-
falt, som gor att den organisatoriska uppbygg-
naden kan sdgas vara inne i ett féranderligt
skede men ocksa i ett skede, da det kan vara
ur manga synpunkter "16nt att ta sig an skapan-
det av en modell”, framhaller nedan landstings-
radet Bertil Goéransson, Malmohus lans lands-
ting

kan erinra oss diskussionen kring cytogenetikens
storre satsning i skanska pressen osv. Allt ir tec-
ken pa att administratorerna inom sjukvérdsfiltet
kommer att inom kort vinda sig till politikerna
for att begira och ha ritt att kriva mer precisera-
de mal att styra efter. Detta kommer med all san-
nolikhet att ocksa leda till en 6kad sjukvardspoli-
tisk debatt didr en precisering av verksamhetsma-
let och artikulationen av ideologierna maste goras
mer precisa dn hittills.

Sjukvardspolitikerns dilemma

Sjukvardspolitikerns dilemma blir d& stort, nir han
4 ena sidan hor koren av experter ropa pa att
just deras filt dr det centrala for framtiden och
att just deras brist pa resurser dr det mest besvi-
rande och a andra sidan har ménniskorna vars
dilemma &r att de dels har ett rattmitigt behov
av att fa sin sjukvard tillgodosedd, dels inte 6nskar
ett skattetryck som blir Gvermiktigt. Sjukvards-

A OO ST A ARSI RO O
Allt dr tecken pa att administratérerna inom
sjukvdrdsfaltet kommer att vinda sig till
politikerna for att begira och ha riitt att kriva
mer preciserade mdl att styra efter.
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politikern méste da, som jag ser det, sa langt det
ir mojligt fora ut den ena korens dvs experternas
asikter till médnniskorna sa att de blir foremal for
en allmin debatt. Sjilv blir dilemmat for honom
att utifrin andra referensramar sitta sig in i exper-
ternas uppfattning och forsoka sa langt det &r
mojligt matcha dessa mot minniskornas potentiella
synpunkter. Sjukvardspolitikern maste forsdka be-
vaka att inte experterna far genomsyra och styra
utvecklingen pa ett sitt som minniskorna inte
upplever som positivt, antingen dirfor att det
verkligen inte dr minnisko-vinligt eller darfor
att det inte finns mojlighet att skapa forutsitt-
ningar for en positiv upplevelse till individens {or-
del. For sjukvardspolitikern blir det en hart nir
omdjlig uppgift att prioritera sina insatser mellan
de olika filten som sjukvarden omspinner och
framfor allt prioritera det som ur hans synpunkt
kan anses vara det viisentligaste. Sjukvardspoliti-
kerns dilemma, men samtidigt hans privilegium,
ir att soka finna en syntes av sin insats mellan
de stora sjukvardspolitiska Overgripande malsiitt-
ningarna och mojligheten till en intim Kommuni-
kation med de enskilda ménniskorna. I denna
situation maste sjukvardspolitikern forsoka att
finna de filt som kan anses vara speciellt vik-
tiga att prioritera och att pa dessa filt forsoka
finna kommunikationskanaler till tjinstemédnnen
inom sjukvardsvirlden av alla kategorier men
ocksa till de filt utanfor sjukhusvirlden som kon-
taktytor stindigt maste uppsta med.

Socialpolitiska féltet pa vag framat

Ett sadant filt av speciellt intresse dr det social-
medicinska. De fragestillningar och de aktuella
planer och problem som finns dér nir det giller att
finna vigen att i praktisk handling forverkliga de
teoretiska planerna kring vardcentraler och 6ppen
hiilso- och sjukvard i allminhet. Socialmedicinen
omfattar egentligen ingredienser som borde gora
den till ett av de centralaste sjukvardsfilten i hela
sjukviardsapparaten men har av nagon outgrundlig
anledning inte kommit att sta i frimsta ledet i
sjukvardsvirlden. Idag har situationen fOrindrats
nagot och det socialmedicinska filtet dr uppen-
barligen pa vig framat. Jag tror inte man behover

T O O I R
Ett konkretiserande av de socialmedicinska
anslagen inom sjukvardspolitiken dr for en
vardpolitiker mycket intressant, for att inte

siga det mest intressanta inom sjukvards-
omradet idag.
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vara utrustad med speciella siargavor for att kon-
statera att denna frammarsch av socialmedicinen
inte pa nagot sitt dr avslutad idag utan att vi
med till visshet grinsande sannolikhet om nagot
artionde kommer att ta det som sjilvklart; att ett
av de visentligaste filten i frimsta ledet till
miinniskornas service inom sjukvardsomradet ir
den socialmedicinska disciplinen. Detta innebir
enligt min uppfattning inte att socialmedicinen
idag har en firdig modell som &r direkt klar att
ga ut och tringa sig fram i konkurrens med andra
sjukvirdsfilt. Socialmedicinens tysta situation un-
der decennier beror sannolikt inte endast pa att
politiker eller andra krafter motarbetat detta filt
utan sannolikt ocksa pa att det socialmedicinska
filtet dels har varit alltfor tyst, dels inte haft en
firdig konkurrenskraftig modell. Socialmedicinen
omspiinner idag kraftfilt som gor att den orga-
nisatoriska uppbyggnaden kan sidgas vara inne i ett
foranderligt skede men ocksa i ett skede da det
kan vara ur manga synpunkter “lont att ta sig
an skapandet av en modell”. Detta, om ett kon-
kretiserande av de socialmedicinska anslagen in-
om sjukvérdspolitiken, #dr for en vardpolitiker
mycket intressant for att inte siga det mest intres-
santa inom sjukvardsomradet idag. Detta giller
inte minst de aktuella planerna och forsdken vid
vara vard- och hilsocentraler.

Socialmedicinska fragestéllningar

Det kan gilla konkreta avgrinsade filt som
Dalby- och Tierps-projekten dir hilsocentraler
har byggts eller @r under uppbyggande och som i
sig skall omspinna ett sa brett filt att man lika vil
skulle kunna benimna dem socialmedicinska
centraler. Det kan emellertid ocksa rora sig om
fragestillningar kring rent administrativa fordel-
ningsgrinser mellan sjukvard och socialvard, for
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att ta ett exempel. I Malmd stad finns samma
huvudman for det sociala och det sjukvardande
filtet, medan vi i landstingsomradet har en bas
av en kommunal socialvird kombinerad med se-
kundirkommunens sjukvirdsansvar. Problemati-
ken i de olika fallen bor penetreras och diskuteras,
Gar man ytterligare ett steg ner finns det infor
framtidens socialmedicin stor anledning att disku-
tera den yrkesidentitet och den yrkesroll och den
hierarki som skall finnas inom de socialmedicinska
kraftfilten. Det finns anledning att diskutera hur
utbildningen skall vara avpassad i olika yrkeskate-
gorier, hur de olika kategorierna skall arbeta till-
vilken som skall vara den naturliga
hierarkiska konstruktionen, om en hierarki Over-
om socialmedicinskt arbete

sammans,

huvudtaget behdvs,
skall vara knutet som en disciplin vid vara sjukhus,
hur kuratorernas och socialarbetarnas roll skall
vara i framtiden, vilka nya yrkeskategorier som
kan tinkas komma in i arbetet osv i all oédndlig-
het. Inom vért landstingsomrade har vi upplevt
de socialmedicinska trevande forsoken pa olika
hiall som nagot ostrukturerade, milt uttryckt.
Jag har kiint ett behov att via sjukvardsstyrelsen
initiera en debatt mellan de olika grupperna inom
sjukvardsomradet som arbetar inom socialmedicin
men ocksd att denna debatt inte skall bli en
intern diskussion utan, fast mer, foras tillsammans
med andra grupper i samhiillet som kommer i be-
roring med detta falt.

En sadan grupp, och den visentligaste utanfor

vart eget filt, dr givetvis den kommunala social
varden. Dirmed har jag kommit fram till bak-
grunden till denna socialmedicinska dag till vilken
vi inbjudit representanter fran samtliga storre
kommuner inom vart landstingsomrade. Var for-
hoppning med denna dagen ir saledes att den ur
Malmohus lins landstings synpunkt, om jag nu
far uttrycka mig sa egoistiskt, skall ge oss mojlig-
het att stimma av de uppfattningar som idag finns
inom vissa av socialmedicinens hornpelare. Om vi
under de nirmaste aren i Malmdohus lidns landsting
skall kunna strukturera véara strivanden inom
socialmedicinen sa skulle det helst vara mdjligt,
att nir vi ser tillbaka om néagra ar vi kunde kon-
statera att denna dagen var starten fOr nagonting
som smaningom ledde fram till att socialmedicin
blev ett sjuk- och hillsovirdande kraftfilt. Ett kraft-
filt som intog en titposition ndr det gillde att ge
minniskorna samhillsservice och nir det gillde att
hiivda sig gentemot de sjukviardande discipliner som
av hivd ser till att halla sig framme i frimsta lin-
jen da det giller att ta sin del av de resurser som
stillts av samhillet till forfogande. Det dr var for-
hoppning att vi idag skall fa en redovisning over
de problem som kinns som de mest angeligna for
socialmedicinaren och att vi direfter under efter-
middagen skall kunna fanga upp tradar som dessa
inslag har givit oss for att vi sedan i olika organ
skall kunna ta initiativ fran sjukvardshuvudman-
nens sida till en dialog som vi hoppas skall bli
konstruktiv.
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