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Nu nir A-laget har yttrat sig sa kanske jag fran
B-laget kunde fa komma med négra kommentarer.
Lindegard sa “trivselinstitut” och jag tyckte det
var en vildigt bra beskrivning, darfor att vi har
fatt manga fina redogorelser for olika vilorganise-
rade “trivselinstitut”, t ex Lindgrens vecko-schema
m. m. Man har kommit in pa olika och vackra
modeller, men man vet inte riktigt deras funktion.
Det har efterlysts prover, mitningar, exakta data
osv. I sjilva verket — fran den utsiktspunkt jag
har — dr man hir forfarligt tidigt ute. Embryo
nimndes i annat sammanhang; de hiir beskriv-
ningarna ir ju det allra forsta steget, stortin ir inte
nere i barnskon in har jag en kinsla av. Man
soker sig fram lings varierande vigar. Man vet
inte riktigt om och hur mycket man skall ta hand
om den enskilde patienten. Man arbetar med den
enskilde patienten for man tycker det #r roligt,
och det ger ett visst resultat. Man gar ibland in i
vissa byrakratiska organisationer, forsikringskas-
san osv och kinner sig for; dir kan man ocksa
gora nagonting socialmedicinskt. Man trider in i
sjukhusvirlden och ser sig omkring: vad kan man
gora dar? Det dr hela tiden verkligen en sokande
verksamhet som &r sa starkt visenskild fran neu-
rokirurgens tvirsikerhet néar det géller att diagnos-
ticera och operera, han vet precis vad han skall
gora. I varje fall hoppas jag att han skall veta
det! Jag tror att det ir litet trakigt och instingt
att man nagot last sig vid de presenterade monst-
ren. I stillet hade det varit bittre ati sdga: vi hal-
ler pa att soka oss fram.

Den kliniska samundervisningen — del av den
kliniska verksamheten — som vi i Stockholm har
bedrivit, skiljer sig nog fran tidigare uppvisade
modeller. Vi forsoker i stillet arbeta med samma
startpunkt som avdelningarna, forsoker sitta oss

Den socialmedicinska verksamheten pa sjukhu-
set ar fn i hog grad en sokande verksamhet,
framhaller i detta inlagg vid konferensen Erik
Allander, docent i socialmedicin vid Karolinska
Institutet. Om ett par ar ar det kanske dags
att titta narmare pa hur de olika modellerna
fungerade, hur férhéllandet mellan rehabilite-
ringslékare-socialmedicinare utvecklat sig osv.

ner och improvisera utifran var kunskap och bak-
grund, och tillsammans med ginget pa avdelning-
en gi igenom si minga patienter som moijligt

fran Andersson till Ostberg — och dirigenom
kanske — om vi skall vara riktigt irliga — lira

oss sjilva nagonting, om hur sjukhuset fungerar.
Da uppticker man en hel del som hiir har tagits
upp i olika sammanhang, att doktorn som social-
medicinare inte dr nagon bestimd figur. Han har
en roll pa en viss klinik och en helt annan roll pa
en annan klinik. Pa en viss klinik dr han onskad,
pa en annan klinik ir han en otrivsam revolutio-
niar, som man tror skall forstéra hela verksam-
heten. Nu maste han ju fran var egen synpunkt
uppfylla helt olika forviintningar: han skall vara
en representant for den vil fungerande service-
specialisten som Lindegird nimnde, men han
maste ocksa, som Gunnar Inghe mycket forsiktigt
sade, "0dmjukt ldra oss av den problematik som
de serverar oss”. Sedan efter nidgon minut sa
Gunnar “infiltrera” ocksa, vilket gladde mig. Det
ar over dessa och andra filt vi maste ga fram och
detta skall ske under en — savitt jag kan forsta
— Kkatastrofal brist pa folk. Jag tror alltsa att det
ar for tidigt att samla oss till nagon vacker redo-
gorelse. Vi skall i stillet halla pa med socialmedi-
cin som ett experiment i sjukvird och undervis-
ning, dir var och en efter sin modell far soka sig
fram. Kanske om 2—3 ar dr det dags att titta niir-
mare pa vad Gunnar Lindgren egentligen gjorde
pa mandagen? Hur fungerade de olika modeller-
na? Hur utvecklade sig forhallandet rehabilite-

ringslikare—socialmedicinare?




