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Socialmedicinskt kaleidoskop
med polemiska inslag

Det finns vissa nackdelar med den temanummerpolitik, som SMT i likhet med
manga andra tidskrifter kommit att bedriva. Som redaktér upplever man ofta med
stort bekymmer, hur utomordentliga artiklar blir liggande p& véanten langa tider,
darfor att de inte passar in i de |6pande temanumren. Det finns risk fér en viss
monotoni. Det blir ocksa féga utrymme fér polemiska artiklar, som ju ofta be-
héver en snabb hantering.

Fran dessa utgangspunkter har det varit ett sarskilt noje att redigera foreliggande
nummer. Variationen ifraga om &mnesval &@r narmast kaleidoskopartad. Flera av
artiklarna innebar samtidigt en uppféljning av tidigare tematiska inslag i SMT
— temanummer om invandrare (8/1968), om trafikmedicin (7/1968), och om all-
ménlékarproblematik : (1/1968 m. fl. nr). Ett norskt bidrag ingar pa nytt — Terje
Basiliers uttommande och auktoritativa redogérelse for de dovblindas socialme-
dicinska problem.

Det finns ocksa polemiska inslag géllande trafikpolitiken, den vardideologiska
diskussionen samt behovet av an béattre samordning av samhéllets sociala stdd-
atgarder vid inkomstbortfall.

Jan Thorsons och Peter Gerdmans debattinlagg om den svenska trafikpolitikens
mélséattning kom oss tillhanda i slutet pa varen. De tankegédngar som fram-
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fors har under mellantiden redan bérjat f& fotfaste i organisatoriska samman-
hang — genom Trafiksékerhetsverkets utspel om alternativ trafikpolitisk plane-
ring. Vi menar att inldgget trots detta &r lika aktuellt. Just den typ av alternativ
nlanering som skisseras bor i princip kunna tillampas pa en rad andra omraden.
Lars Bremberg stéller fragan om den pagéaende vardideologiska debatten kan
innebéra risker fér onédiga polariseringar. Fran socialmedicinska utgangspunk-
ter skulle man vilja stanna vid en av de aspekter han darvid berér. Det géller
fragan om vardbegreppets korruption.

Sa vitt jag forstatt dr det tva delvis olika fenomen, som har aktualiseras. Det
ena ar ett alldeles uppenbart otillborligt anvéandande av ordet "vard”, dar det i
sjalva verket bara &r frdga om straff, foérvaring eller segregering. Det andra
fenomenet &r det inslag av underkastelse under expertauktoriteter, som i sa
méanga olika former kan karakterisera vardarbetet.

Betraffande bada dessa fenomen &r det utan tvivel befogat med en stark vak-
samhet. En ockupation av good-will-ord fér oklara eller rent av betankliga syften
indste man naturligtvis ge akt pa i alla sammanhang (dar ar ju for 6vrigt ordet
vard i gott séllskap med ord som frihet, demokrati etc.). Nar det géller de hier-
arkaliska inslagen i vardarbetet, kan dessa alldeles uppenbart vélla stor skada.
De kan resultera i oversittarfasoner. De kan medféra att vardarbetet mer bedri-
ves till vardarbetarnas &n till patienternas och klienternas fromma. Det bor heller
inte rada nagon tvekan om att i det sammanhanget &nnu mycket aterstar att
reformera pa vardfaltet.

Sa langt borde det inte finnas nagra motstridiga uppfattningar. Mer kontrover-
siellt blir det nar man skall bedéma den relativa betydelsen av de har "korrup-
tions”-problemen. Vissa debattérer synes uppfatta dessa fragor som nagot som
tenderar att invalidisera varje vardrelation. Nodvéandigheten av att det blir en
jamstalld samverkan mellan den som séker och den som ger varden framstélls
som det centrala kravet.

Ett problem ar da hur man skall tolka begreppet "jamstalldhet” och om det i
alla sina aspekter &r tillampbart i vardsammanhangen.

Ett skal att betvivla detta ar de observationer man kunnat géra om lakaren
som patient. Erfarenheten tyder hér pa att de flesta sjuka ldkare i en behand-
lingssituation foredrar att “regrediera” till en sedvanlig sjukroll. Problemet ar
snarast svarigheterna for dem att pa ett smidigt satt astadkomma en sadan an-
passning. Risken ar att man i stallet far en intellektualisering med en &tfoljande
forhandlingssituation. Detta har uppfattas som en av orsakerna till det bekanta

sk doctor's delay — allts&4 det férhallandet att lakare med elakartade tumorer
tycks tendera att komma senare till diagnos och behandling @n andra patient-
grupper.

Det vaida exemplet ma illustrera, hur komplicerade de monster och relationer
ar som vardarbetet innefattar. Det understryker ocksa att problemet ar att for-
soka studera, vilka som &ar de lampligaste umgéngesformerna i olika typer av
vardsammanhang snarare &n att utfarda "varningar for vard".
En viss hjalp kan man da ha av en ganska rikhaltig litteratur — vare sig denna
nu uppmérksammat den s. k. overféringssituationen i psykoanalysen eller patient-
lskarrelationen i mer allmanna former. Det mesta torde vara mer eller mindre
privata erfarenheter fran vérdarsidan. Men det finns ockséd medicinskt-sociolo-
giska studier om hur patienten upplever sjukhuset och vérdapparaten osv. Den
typen av kunskap tror jag vi behéver langt mer av. Det ar ockséa ett omrade som
bor lampa sig for gemensamma studier fran lékare, sjukskoterskor, socialarbe-
tare och under medverkan av sociologer och psykologer.
| det avseendet boér det bla kunna bli ett av ménga angeldgna undersoknings-
objekt vid de vard- eller socialcentraler, som nu planeras.

C.G. W.
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