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Ett brett socialmedicinskt spektrum

Detta ar det forsta SMT-numret i ar som icke koncentreras kring ett enhetligt
tema. En smula tillspetsat kan man séaga att artiklarna i stéllet har det gemen-
samt att de behandlar ovanligt olika omraden. Panoramat strdcker sig fran
oftalmiatrik och invartes medicin ©ver barnpsykiatri, yrkesmedicin och
medicinsk rehabilitering till den medicinska sociologin. En demonstration av
den utomordentliga bredden i begreppet socialmedicin.

Lindegard och Forssman belyser den stora roll som psykiska faktorer tycks
spela nar det géller utsikterna att pa langre sikt klara sig efter en genom-
gangen hjartinfarkt. Beskow-Borg-Sundmark demonstrerar hur patagligt sociala
och psykologiska aspekter gor sig gallande pa ogonlakarens omréde. Flickor
accepterar avgjort villigare an pojkar den behandling som glaségon innebar.
Samtidigt har flickor oftare égonbesvar utan objektivt pavisbara fel pa 6gonen.
Méjligen rér det sig har om psykiskt betingade synbesvar.

Den nu namnda artikeln berér socialmedicinska problem pa ett i férstone
ganska avgransat kroppsmedicinskt omrade. Inghe belyser grdnsomradet till
socialmedicinens andra flygel. Han stéller fragan nar man forskningsmassigt
och praktiskt har anvéndning for en medicinsk sociolog i stallet for en social-
medicinare. Efter att ha studerat denna fraga kan lasaren lampligen fortsatta




med Hjortzberg-Nordlunds recension. Han ger en o&versikt 6ver aktuella
kortfattade hand- och larobocker om medicinsk sociologi bl.a. avsedda for
sjukskoterskeundervisningen.

Socialmedicin dr emellertid icke bara teori. Det ar i hég grad ett omrade
som rymmer mojligheter till I6sningar av praktiska problem. Jérgensen och
H60k ger exempel pa detta. Den forre beskriver hur man i huvudsak tycks
ha eliminerat medicinska problem som tidigare var specifika for underjordiskt
arbete. H66k berattar om ett framgangsrikt amerikanskt rehabiliteringsexperi-
ment i stor skala. Tillsammans med Garde och Landin rapporterar han ockséa
om de mojligheter till forbattring av svart handikappade MS-patienter som
ett speciellt rehabiliteringshem kan erbjuda.

Alltfér ofta maste den sociala och socialmedicinska strategin vara defensiv.
Vara krav motsvaras icke av vara resurser. Det illustreras tdmligen drastiskt av
Wallanders barnpsykiatriska undersékning av barn pa sommarkoloni. Skram-
mande manga fr.a. av de yngre tycks bli direkt psykiskt forsamrade av koloni-
vistelse — i varje fall om den blir nagot utstréckt i tiden. Samtidigt visar bade
siffror pa efterfragan och den sociala bakgrunden till koloniklientelet, att vi
fortfarande behover sarskilt samhélleligt organiserade sommarvistelser for
barn. Och hér finns f.n. icke nagot alternativ till kolonivistelsen. Utan tillgang
pé& denna service kanske de manga ensamma mddrarna eller mangbarnsmam-
morna i materialet klappat ihop — och sa hade barnen kanske blivit &n mer
psykiskt férsdmrade. Wallander rekommenderar vissa férandringar av formerna
for koloniverksamheten. Det ar uppenbarligen ett nodvandigt forsta steg. Men
redan nu maste alternativa I6sningar sokas. Fler platser som sommarbarn”
i enskilda familjer foreslog Dahlberg-Danielsson och Thorson i SMT nr 1 1967.
Det finns kanske ocksa andra mojliga reformer. Vad sager de pa féaltet
arbetande socialarbetarna och distriktsskoterskorna? Det skulle vara intres-
sant med fler inlagg i denna fraga!
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