Fyrtiofemte argangen sept. 1968 hafte 7

Allman redaktion:

Claes-Goran Westrin, redaktér och ansvarig utgivare
Axel Gisslén, bitradande redaktor
Brita Bahrton, redaktionssekreterare

Vetenskaplig redaktion:

Ragnar Berfenstam, professor i socialmedicin,
Uppsala

Per Bjurulf, professor i socialmedicin, Umeéa

Olle H60k, professor i medicinsk rehabilitering,
Goteborg

Gunnar Inghe, professor i socialmedicin, Stockholm
Bengt Lindegard, professor i socialmedicin, Goéteborg
Gunnar Lindgren, professor i socialmedicin, Lund

Industrivagen 13, Solna. Tfn 08/83 20 83
Postadress: Fack, 104 01 Stockholm 60
Postgiro 1179

Praktiska nya grepp pa social och medicinsk
undervisning

Ett tema i detta SMT-nummer kan sammanfattas med orden 'utbildning
och information”. Det galler artiklar som aven har det gemensamt att de an-
visar olika vagar att sammanfoga sociala och psykologiska med traditionellt
medicinska perspektiv. De ar samtliga direkt praktiskt inriktade med rent
receptmassiga forslag till olika forbattringar.

Fran Umea kommer en redogorelse for samarbete med gemensamma pa-
tienter for medicin- och socionomstuderande. Vi vagar prognosen att detta
initiativ snabbt kommer foljas pa andra hall.

Fran Uppsala presenterar Berfenstam och Viliner en "handledning for stu-
diebesdk”. Bakgrunden ar en — sakerligen av manga delad — upplevelse att
studiebesok och studieresor ofta icke ger avsett resultat.

En orsak till detta ar att vasentliga aspekter kan ramla mellan stolarna
darfor att de ar lika sjalvklara for varden som obekanta for besékaren. Ingen-
dera parten kommer pa tanken att ta upp dem till demonstration. Framfor allt



riskerar har det som Berfenstam och Villner kallar "den levande verksam-
heten” att komma pa undantag — de vardagliga funktionerna pa en fabrik
eller en institution. For att studiebesdket skall kunna belysa dem kravs inga-
ende forberedelser i samarbete mellan vard och besokare.

Christer Sundstrom slutligen tar i en kort artikel upp nagot som i forstone
kan verka tekniskt och perifert. Enligt min uppfattning satter han emellertid
fingret pa en verkligt 6m punkt framférallt i den medicinska undervisningen.

Det existerar ett vida spritt missndje med de fardiga lakarnas féormaga att
mota sina patienters sociala och psykologiska behov. Att detta missnoje
verkligen har fog for sig har veterligen ingen fornekat.

Sundstroms reformforslag lyder: Infor rubriken “patientens upplevelse av sin
sjukdom” i alla journalmallar. Som en storhet likaberattigad med rubriker
som “hereditet”, "tidigare sjukdomar” etc.

Kan nagot sa enkelt vara effektivt? Det finns faktiskt anledning tro det.
Lakarutbildning liksom annan yrkesutbildning har manga moment av en slags
reflexmassig programmering av individen. Till automatism lar man sig sjuk-
domshistoria och kroppsundersokningsmoment som vilar pa rent traditionell
grund. Fa lakare torde avvika fran denna magiska ram. Fa avstar fran att
ta blodtrycket aven om det ar irrelevant och dess avlasande kan bli start-
punkten fér s.k. iatrogen skada. Rubriken “patientens sjukdomsupplevelse”
kan kanske fa samma upphodjda kraft. Dess existens kanske kan tvinga fler
att overhuvudtaget ta upp hur patienten reagerar som manniska pa sin situa-
tion. En "levande verksamhet” som ar lika forradiskt sjalvklar som nagonsin

livet pa en storre institution.
C.G. W.

Decentralisering av psykiatriska korkortsarenden

Kan man flytta over bedomningen av psykiatriska sjukdomsbilder vid kor-
kortsarenden fran socialstyrelsen till lansstyrelserna? En expertgrupp vid
senaste medicinska riksstamman svarade enhalligt ja pa denna fraga och
det blev ocksa motion i riksdagen i arendet. Som framgar av bl.a. detta
SMT-nummer avslogs motionen men pa ett satt som anda bor ge rattvisa
at motionarens intentioner.

Vagen bor vara oppen for socialstyrelsen att utfarda bestammelser om att
utéka den nuvarande delegationen till lansstyrelsen betraffande 'vissa kor-
kortsarenden’.

Fragan har en principiell aspekt. Lanslakarorganisationen har traditionellt
en stark forankring till hygien och somatisk medicin. Principen att knyta an
till socialpsykiatrisk expertis kan darfor ses som ett steg i utvecklingen for en
battre samordning av sociala och medicinska atgarder ocksa pa lansplanet.

C.G. W
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