Socialvardens villkor — och sjukvardens

Bengt Lindegérd

I den senaste tidens socialvardsdebatt har man av
och till kommit in pa paralleller mellan social och
medicinsk service. Temat ar intressant, inte minst
for en med praktisk socialvard samarbetande so-
cialmedicinare med den inblick denna roll kunnat
ge i de bada servicecomradena. De foljande funde-
ringarna har tillkommit med utgangspunkt fran en
sadan jamforande aspekt. Biarkraften och begriins-
ningen i ett sddant betraktelsesitt beror ju sedan
pa om man anser att det finns likheter ifrdga om
malsidttning mellan socialvard och sjukvard. Jag
menar att sa ar fallet, liksom att atskilligt talar
for att man maste nirma de bada vardomradena
till varandra, inte blott som en enkel addition utan
som en integration i lagarbetets form, teoretiskt
savil som praktiskt.

Specialisternas inbérdes férhallande

Specialisering och framvixt av nya kategorier
experter dar nagot karakteristiskt for det moderna
samhillet inom samtliga dess sektorer. Denna ut-
veckling hidnger naturligtvis intimt samman med

En battre integration mellan forskningen—ut-
bildningen och den praktiska verksamheten in-
om socialvarden &r nédvandig. Varfor t. ex. inte
lata vissa socialforvaltningar fa en stéllning,
som motsvarar universitetssjukhusens? Och
lata socialarbetarna sasom fallet ar betr. éver-
lékarna kombinera sin kommunala befattning
som socialchef, socialsekreterare etc. med
forskar/lérar-befattning vid en fristdende social-
hogskola — eller @nnu hellre vid en universi-
tetsanknuten “socialfakultet”.
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att vara kunskaper okar medan det finns en natur-
lig grins for den minskliga formagan till inlér-
ning och uppodvande av fardigheter. Men samtidigt
med den fortgaende kunskapstillvixten och till-
komsten av ytterligare specialister och experter,
uppstar behovet av funktionidrer som héller sam-
man experternas verksamhet i teori och praktik.
Inom vetenskap och forskning har specialiseringen
fort med sig sirskilda tvidrvetenskapliga discipliner
inom vilka utévarna har en Overgripande och
sammanhallande funktion. S& sméningom har dven
tvirvetenskaperna kanske visat sig bli alltfor om-
fattande och mogna for uppklyvning, och pa sa
satt har vi hamnat i en utvecklingsprocess med en
specialisering bade vertikalt” och horisontellt”.

Ett exempel fran sjukvarden kan kanske vara
illustrativt. Fran en langt tillbaka liggande upp-
delning pa huvudsakligen tva specialiteter, invir-
tesmedicin och kirurgi, har det kommit till stand
en rikt differentierad vertikal specialisering, ofta
nog definierad genom att omradet ifriga begrin-
sats till ett visst organ eller organsystem. P& sa
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vis har vi exempelvis vid sidan av allminkirur-
giska avdelningar féitt specialavdelningar for tho-
raxkirurgi, urologisk Kirurgi, extremitetskirurgi,
neurokirurgi, oral Kirurgi etc. Men inom var och
en av dessa vertikala specialiteter kan man av-
skilja olika problem eller arbetsuppgifter som gor
att thoraxkirurgen Kkinner vetenskaplig samho-
righet med en allménkirurg, en Ogonlikare etc. i
hogre grad in med sina kolleger inom den egna
vertikala specialiteten. Det kan mahidnda gilla de
kirurger som mera malmedvetet riktar in sig pa
studier av tumorer, dessas uppkomstmekanismer
och behandlingsprinciper. Eller det kan gilla ki-
rurger som, likaledes var och en inom sin verti-
kala specialitet, intresserar sig for fragor rorande
transplantation av organ eller organdelar frin en
person till en annan. Hér anar man ett par tvir-
vetenskaper, nimligen “tumorkirurgi” och ”trans-
plantationskirurgi”, den senare redan etablerad
och representerad med professur i vart land.

Omstindigheterna i detta fall var sadana att ve-
derborande, fran borjan allménkirurg, kommit att
sirskilt intressera sig for njurtransplantationer och
didrmed sammanhiingande teoretiska och praktiska
problem. Men vederborande skulle alldeles sikert
kinna sig frimmande for att ta itu med uppgifter
som att transplantera en hornhinna eller ett hjirta.
Detta hor namligen till 6gonléikarens resp. thorax-
kirurgens arbetsfilt, trots att uppgifterna princi-
piellt sett lika vil kan anses hora till det veten-
skapliga omréadet transplantationskirurgi!

Pa si vis kan det i sjilva verket som en foljd av
en samtidig vertikal och horisontell specialisering
uppkomma situationer som i simsta fall for med
sig intressekollisioner och kompetenstvister. Men
i bista fall kan man istillet ur den beskrivna si-
tuationen fa fram en intressegemenskap, dar ld-
kare med vixlande teoretisk och praktisk utbild-
ning moter varandra i ett konstruktivt teoretiskt
och praktiskt samarbete, dir den skiftande skol-
ningen och erfarenhetsbakgrunden bidrar till att
bade bredda och fordjupa perspektivet pa ett ak-
tuellt sporsmal.

Det sagda avser den kunskaps- och erfaren-
hetsmissiga bakgrunden hos olika specialister in-
om sjukvarden. Ligg dartill de samarbetsproblem
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som uppstar till foljd av att likaren har olika hu-
vudmin: den kommunalt anstillde sjukhusldkaren,
den privatpraktiserande ldkaren, forsikringskas-
sans fortroendelikare, tjinstelikaren inom hilso-
vardsnamnd etc.

Inom omradet for en social service finner man
motsvarigheter till det namnda. Socialarbetare med
specialinriktning pd vertikala specialiteter inom
den kommunala socialvirden: socialhjalp, nyk-
terhetsvard, barnavard. De tvirgaende discipliner-
na motsvaras hir av socialarbetarna som forvar-
vat erfarenhet av en koordinerad socialvard enligt
familjevardsprincipen. Socialarbetare med olika
huvudmiin kidnner vi ocksa igen som en parallell:
inom kommunal socialvard, inom forsiakringskassa,
arbetsvard osv.

Antingen specialisterna fungerar inom det me-
dicinska eller sociala vardomradet — eller i ett
framtida totalt vardsystem — kan det inte nog un-
derstrykas vilka risker och vilka mojligheter som
ligger i den situation som uppstar da ett vardiren-
de tilldrar sig flera specialisters uppmirksamhet.
Riskerna ligger i de intressekollisioner och kom-
petenstvister som kan uppsta mellan specialisterna.
Mojligheterna till utomordentliga effektivitets-
vinster ligger i en situation ddr en och samma
vard- eller servicetagare blir foremal for det breda
perspektiv och den samlade sakkunskap som spe-
Vad

vard- eller servicemottagaren ir bést betjdant av dr

cialisterna tillsammans kan medverka till.

sjalvklart. Vi servicelamnare eller vardgivare tycks
behdva begrunda situationen ndarmare — och of-

tare.

Olika grundaskadningar —
olika behandlingsprinciper

Om det foregaende leder tankarna till konflikt-
forskning, sa finns det @n storre anledning dirtill
niar man tar upp fragor som giller de grundlig-
gande principer som giller for en pa beteendeve-
tenskaperna fotad vard eller service — inom sa-
vil den medicinska som den sociala sektorn. Sa
liinge man agerar uteslutande pa basis av teoribild-
ningar, utan en nykter och saklig kritik av egna
insatser, si linge ma det vara hint att profeterna




kan vara oense. P4 Gustaf Frodings tid kunde det
kanske vara forstaeligt om man accepterade ett
sadant sakernas tillstind: “Det, som &r sanning
i Berlin och Jena, / #r bara daligt skimt i Heidel-
berg.” I var tid méiste man kunna resa kravet pi
att det gors boskillnad mellan tro och vetande, hy-
potes och fakta. De minskliga och ekonomiska
virden som star pa spel borde vara tillrdckliga ar-
gument for att tvinga fram en kontroll pi effekti-
viteten i olika behandlingsprinciper. Sjukvards-
sidan #r langt ifrin exemplarisk, men den ligger i
alla fall langt fore socialvardssidan da det giller
att soka utforma vardprogram pa basis av “veten-
skap och beprovad erfarenhet”. Till nagon del
limnas sjukvardsservice pa basis av lagstiftning,
men inte tillndrmelsevis i den omfattning som sker
inom socialvirdsomradet. Nar landets socialche-
fer fragar om sociallagstiftningen &r ett hinder
eller ett hjilpmedel i det sociala vardarbetet, s
ir det frin denna jamforande aspekt att uppfatta
som en framstot i ritt riktning. Men dirutover
maste socialvirden fi mojligheter att utveckla
sina arbetsprinciper pd samma sitt som alltid
varit fallet inom sjukvarden, som ett — i samar-
bete mellan teoretiker och praktiker bedrivet —
systematiskt sokande efter forbittrade och mera
effektiva vardprinciper. Inom sjukvarden har man
inte kint nagon risk for kollision mellan & ena
sidan en stravan efter ett personligt engagemang
i servicelamnandet och, & andra sidan, forsok till
en nykter och kritisk virdering av den effekt som
ligger i olika alternativa behandlingsprinciper. Mot
en sadan bakgrund ter det sig ofrankomligt att
verksamheten i praktisk socialvard far en fastare
forankring i forskning och utbildning inom om-
radet.

Forskning i praktisk socialvard —

vem skall ansvara for den?

Som lirare i en medicinsk fakultet kinner jag det
som en absurditet om jag skulle stillas infor kra-
vet att bedriva praktisk klinisk undervisning och
forskning utan mojlighet till en fortlopande, le-
vande kontakt med aktiv sjukvard. Inom de Kkli-
niska medicinska disciplinerna dr ju som bekant
universitetsbefattningarna kombinerade med an-

stillning hos sjukvardshuvudmannen for universi-
tetssjukhusen. Dessutom sker en omfattande och
kvalificerad forskning dven vid sjukhus utanfor
universitetsorterna, si nagon monopolstéllning pa
klinisk forskning har man inte pa universitetssjuk-
husen. Tvirtom har vi under de senaste decennier-
na bevittnat hur nya medicinska ldroanstalter
vuxit upp kring storre sjukvardscentra med de
forutvarande kommunalanstillda overlikarna som
professorer i stor utstrickning. Det man maste im-
portera frin etablerade ldrositen ar foretridare
for olika teoretiska discipliner.

Ar det en halsbrytande idé att tinka sig en
parallell for den praktiska socialvirden? Ar det
inte i stillet en nodvindighet att fa till stand en
socialvard, dir vissa befattningshavare kommer
att st med ena benet i praktisk verksamhet och
det andra i teoretisk. Om sedan vederborande skall
kombinera sin kommunala befattning som social-
chef, socialsekreterare etc. med forskar/ldrar-be-
fattning vid en fristaende socialhogskola eller i en
till ett universitet knuten sarskild fakultet, har
vil underordnad betydelse. Men det senare alter-
nativet har ju atskilliga fordelar, bl. a. genom de
Okade mojligheterna till kontakter med kolleger
i andra fakulteter. Helt nyligen har ju de frista-
ende tandlikarhogskolorna utformats till eller om-
vandlats till odontologisk fakultet vid ett univer-
sitet. S varfor inte lata detsamma ske med social-

hogskolorna?
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