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Hélso- och sjukvardens malfragor

Detta nummer av SMT inledes med tre artiklar om sjukvardsorganisatoriska pro-
blem. Bakom dessa artiklar star forfattare med stor kdnnedom om skilda typer
av vardplanering. Karl Evang 4r som mangarig chef for Norges medicinalsty-
relse internationellt erfaren och uppmarksammad som halsovéardsexpert, L. Goth.
Nilsson har varit landstingsdirektér i Orebro l&an och ar sedan lang tid en for-
grundsgestalt i den svenska vérdorganisatoriska debatten. Gunnar Demitz-Helin
slutligen ar en av dem som star for den sérskilt aktiva vardplaneringen i
Skaraborgs lén.

Artiklarna ar i och for sig inriktade pa olika problem. Det &r darfor intressant
att iakttaga, att de i s& stor utstrackning kommer in pa likartade fragestallningar
och tenderar att skissera likartade problemlésningar.

Kravet pa ett stallningstagande till malsattningsproblemen i halso- och sjuk-
varden &r det centrala temat hos L. Goth. Nilsson — men samma tema &r &dven
intimt sammanvévt med Karl Evangs apalys av den primira halsoservicens be-
hov och Gunnar Demitz-Helins presentation av sitt landstings héalsoplanering.
Samtliga forfattare redovisar ocks& egna prioriteringar betraffande sadana mal-
séattningsfragor. Overensstammelsen mellan dem géller icke minst arten av dessa
prioriteringar.
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Den férebyggande, offensiva varden, sdger man, maste fa okade resurser av
en helt annan omfattning. Det framgéar ocksa pa och mellan raderna, att den
6kningen méste bli starkare an vad som kan komma den traditionella, defensiva
varden till del.

Den hittillsvarande fria marknadshushallningen p& vardomradet maste ersattas
med en styrd och planerad uppsdkande verksamhet. "Man kan icke &verlata till
den icke sakkunnige att avgéra, nér han behover kontakt med hélso- och sjuk-
varden'’, som Evang uttrycker det.

| konsekvens med kravet pa en mer offensiv vard havdas vidare att sjukvar-
dens foéretradare maste fa ett ansvar, néar det galler samhéllsplaneringen i stort.
Det ar tongangar liknande dem, som horts i diskussionen om socialvardens
malfrdgor. Arbetet ute pa sjukvardsfaltet ger ett rikt erfarenhetsstoff, nar det
géller skadeverkningarna av fel och brister i samhallets funktion och organisa-
tion. Det méaste vara bade ett krav och ett privilegium for dem, som arbetar med
sjukvardsproblemen att rapportera om sina erfarenheter — men ocksa att fa
medverka, nar det galler att reformera samhéllet i en onskvérd riktning.

Om man skall ha méjlighet att realisera sddana nya malsattningar for hélso-
och sjukvérden kraves béttre former for samverkan med andra samhallsinstitu-
tioner och samhéllsomraden. Men det kraver ockséa, som L. Goth. Nilsson fram-
haller, betydande andringar i hélso- och sjukvardsapparatens struktur. Fran en
tekniskt hdgspecialiserad sjukvard for ett begransat antal patienter méaste man
sikta pa insatser p& bred front i avsikt att motverka faktorer, som utgér pétag-
ligt hot mot medborgarnas hélsa.

Man kan utan vidare konstatera att de problem, som héar skisserats kommit
att bli alltmer brédnnande i samhallsdebatten. Det ar da av intresse att notera
att kravet pa en klarare formulerad malséattning for sjukvarden oftare kommit
fran administratérer och teoretiker @n fran de pa det kliniska faltet verksamma
lakarna.

Man kan tinka sig en rad skal till detta fenomen. Ett sadant av sarskild bety-
delse ar, att de medicinska experternas franvaro fran maldebatten kan ses som
uttryck fér en direkt kritisk hallning. Foér den som star mitt uppe i de dagliga
kliniska svéarigheterna framstar avstandet mellan de allmant formulerade vérd-
malen och mojligheterna att praktiskt forverkliga dessa ofta som orimligt stort.
Vardekvationen rymmer sa otroligt manga okanda faktorer. Redan ambitionen
att stalla upp overgripande malsattningar kan mot denna bakgrund te sig som
att underskatta hur svéart det &r att 6verhuvudtaget méta dessa okanda faktorer.
Hur bedémer man graden av de péafrestningar som sjukdom och annat lidande
medfor? Hur skall vi med de grova och osakra metoder som stér till buds avgora
effekten av insatta preventiva eller behandlande atgérder? Hur skall man
f. 6. kunna prioritera i ett samhalle med en allt starkare tendens till pluralis-
tiska varderingar — och dar alltsa stora grupper kan vara oense om vad som
bor prioriteras?

Man kan inte bortse fran att en kritik baserad pa sadana fragestallningar kan
ha mycket fog fér sig. Men den sager naturligtvis bara nagot om hur svért det
ar att hitta malformuleringar, som ar praktiskt anvandbara. Det &r inte nagot ar-
gument mot nédvéndigheten att, sa gott det gar, forsoka utforma en malséttning,
som planeringsarbetet kan anknytas till.

For utformningen av den malséttningen behéver vi forvisso en intensifierad
teoretisk forskning inriktad pa begreppsanalyser, matmetodik osv. Men vaél
sa vasentligt ar att forsoka forbattra kommunikationen mellan dem som sysslar
med olika typer av vardproblem. Om en viss prioritering skall kunna fa effekt

i vardarbetet maste den — som L. Goth. Nilsson papekar — sla igenom pa
alla nivader och betraffande alla aspekter i detta vardarbete. | dagens lage
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finns det pafallande hinder for en sadan enhetlighet. De hindren bestar bl. a.
i olika gruppvarderingar och olika erfarenhetsbakgrund men icke minst i olika
satt att beskriva verkligheten. Det sistnamnda torde i sin tur i stor utstrack-
ning kunna foras tillbaka till olika utbildningstraditioner.

| ett sadant perspektiv tror jag att en av de reformer Evang foreslar kan
ha stor betydelse. Reformen galler att @ndra utbildningen sa att man icke bara
utbildar enskilda och avskilda experter utan arbetslaget som sadant.

Enstaka férsok i en sadan riktning har i olika sammanhang kommit till
stand. Ett exempel &ar de samarbetsgrupper mellan socionomstuderande och
medicine kandidater som Per Bjurulf och medarbetare kunde rapportera om
for nagra ar sedan (SMT 7/1968).

Man maste forvéana sig Over att sadana initiativ annu stannat vid ansatser.
Behovet av en systematisk utbildning av en sadan karaktar ar anda ganska
uppenbart. Sarskilt galler detta kanske vidareutbildningen, dar de onskvéarda
utbildningspaketen for ovrigt ar ganska manga — med samtrimning av socio-
nomer-lédkare, psykologer-lakare, sjukskoterskor-socionomer-lakare o sv.

Sadana utbildningsformer bor val i forsta hand vara avsedda for att for-
battra effekten av arbetet ute pa faltet. Men de kan &ven i hog grad bidra till
att skapa ett gemensamt sprak och gemensamma metoder.

Och med det kan man ha tagit ett vasentligt steg for att mojliggéra att at-
minstone yrkesfolket kan komma fram till gemensamma prioriteringar.

C.G.W.

Nasta nummer av Socialmedicinsk Tidskrift

blir ett temanummer med anknytning till aktuella arbetsvardsproblem.

Bland bidragen mérks:

Sven J Dencker, Lars Hedenberg, Lars Sullivan: Urvalet av sékande till kom-
munala arbetsvarden

Arne Carlberg, Saga Hedberg, Lars Henricsson, Gunnel Lidholm, Ulla Wikner:
Samordning arbetsvard — socialvard

Gerd Elmfeldt: Kan arbetsoférmaga prognostiseras?
Karakteristika hos arbetsprévningselever

Bjorn Rosendahl: Skyddade verkstader. Ett godtagbart arbetsalternativ?
Ingemar Hermansson, Uno Nilsson: 3-arsresultat av arbetsvard i glesbygd

Gunnela Westlander: Ar arbetstillfredsstillelse livsviktig?

Vidare redovisar Ingvar Svensson en enkat till socialchefer om aktuella in-
vandrarfragor.
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