Kompetensbehov inom samhallsmedicin

Gustav Haglund

Den nya halso- och sjukvérdslagen (HSL) aldg-
ger landstinget forebyggande uppgifter utéver
foreskrifterna i den gamla sjukvardslagen. Sam-
hallsmedicinska enheter byggs nu upp i lands-
tingen for att fullgéra dessa dtaganden. De bor
betraktas som serviceenheter och skall ha hég
kompetens representerad hos framst foretrada-
re fér yrkesmedicin, omgivningshygien och so-
cialmedicin. Ledningen bor laggas direkt hos
politiker i halso- och sjukvardsndmnden.

Gustav Haglund har tidigare bl a varit primar-
vardschef i Olofstroms kommun.

Vid flera kongresser har Landstingsférbundet haft
diskussioner om hilsovardande och preventiva
uppgifter och &taganden utover foreskrifterna iden
gamla sjukvardslagen. HSL forvandlar dessa initia-
tiv till lagfiasta skyldigheter.

Samhillsmedicinska enheter byggs upp i de olika
landstingen for att fullgora dessa ataganden. Detta
sker efter vad man kan férstd huvudsakligen enligt
resp huvudmans forestallningar om dessa enheters
uppgifter och betydelse. Det kan bli bra eller daligt,
men dr nog dnda den bista metoden sa linge man
inte har storre erfarenhet av enheternas uppgifter,
lamplig bemanning och organisation.

Det har férvanat en hel del att inte specialiteten
socialmedicin engagerat sig mer helhjartat for att
halla liv i den debatt som ar nodvéndig, aven under
uppbyggnaden av samhillsmedicinska enheter. Har
man mojligen tagit for litt pa saken och ansett att
socialmedicinens centrala roll i dessa enheter vore
en automatiskt verkande sjalvklarhet? Sa ar sakerli-
gen inte fallet, &ven om foretradare for socialmedi-
cin och allmin medicin var sinsemellan ense om
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rollfordelningen vid sina dverliaggningar pd Lidingd
for ungefir ett ar sedan.

I skrifterna framst fran Landstingsforbundet be-
tonas att de samhillsmedicinska enheterna repre-
senterar en funktionell landstingskommunal nivé for
informationer, datainsamling och epidemiologisk
och biostatistisk bearbetning, stod for priméarvéarden
och ansvarig for realistiska och sakliga beslutsun-
derlag for politikerna.

Det ir ingen tvivel om att tonvikten ligger pé de
samband som spéras pa primarvardsnivéan, och dit
riknar jag da ocksé foretagshalsovarden, skolhdlso-
vard, primarkommunens andra vardataganden, allt
for att fraimja forebyggande étgirder pé rationella
grunder och en bittre balans och fordelning av
landstingens hilso- och sjukvérd. Landstingsfor-
bundets kongressuttalanden ldmnar stort spelrum
for olika 16sningar, och det kan d& ocksa vara tilld-
tet att ha en personlig forestéllning om hur kompe-
tens och ansvarsfordelning bor organiseras i den
samhillsmedicinska enheten. Det brukar vara lamp-
ligt att bygga upp en organisation sa anpassad som
mojligt till de behov som skall tillgodoses.

Sadana moter vi framst i primédrvarden, dar bland
mangfalden av dagligen registrerade data och iaktta-
gelser kan férmodas ligga dolt mycken kunskap som
ritt bearbetad skulle ge viktiga underlag for beslut
och for organisatoriska atgérder. Foretagshilsovar-
den star hirvidlag for informationer som kanske
forst pa lang sikt kan dokumentera sambanden mel-

lan risk och exposition.

Det har forvanat att inte specialitén socialme-
dicin engagerat sig mer helhjirtat for att halla
liv i debatten om samhdllsmedicinska enheter.




Socialmedicinen representerar den bredaste
utblicken och kunskapen om kraftspelet i sam-
hdllet och dess effekter pd individen.

Primdrkommunernas omgivningshygieniska upp-
gifter r ofta forenade med komplicerade, svarover-
skadliga och kostbara problem, som kan kriva en
central bedomning och radgivning.

De redan nu etablerade forebyggande atgiarderna
i barnavard och modravard liksom epidemiprofylax
maste nagonstans ha en regional registrering, dir
man ocksa omsitter sina data i praktiska informa-
tioner till féltet.

Foretagshilsovarden behover en mer littillging-
lig yrkesmedicinsk sakkunskap for kvalificerad ut-
redning och bedomning mot bakgrund av stort in-
formationsunderlag.

De psykosociala faktorerna och riskerna i sam-
héllsmiljon sétter sina spar inom alla verksamhets-
omraden, liksom ocksd missbruksproblemen gor.
Det foresvavar mig att psyKkiatrien i sin sektorisera-
de organisation méter ménga av dessa problem i
deras avancerade former, och deras sakkunskap
kunde starkt bidraga till enhetens kompetens.

Det vore ganska latt att rikna upp ett mycket
stort antal intressenter och experter pa olika forete-
elser i samhillet som kunde férsvara en plats i en
samhillsmedicinsk enhet. Mot detta stills kravet pa
begrinsning och effektivitet. I utgdngsliget bor en-
ligt min uppfattning den samhillsmedicinska enhe-
ten ledas av yrkesmedicinsk, omgivningshygienisk
och socialmedicinsk expertis.

Jag har inte berort narmare socialmedicinens roll
i sammanhanget. Men den ir visentlig, framforallt
genom sina kanaler till primirvarden och den verk-
samhet i klinisk socialmedicin som alltmer faller
inom allmdnmedicinens dominer. Socialmedicinen
har dértill den kunskap i klinisk epidemiologi, bio-
statistik och prevention, som priméarvarden #nnu i
stor utstrackning saknar, och egentligen har for sma
material for att utveckla. Samhillsmedicinen kan
forvandla primarvardens individbaserade data och

296

sma material till kunskaper och slutsatser som #ger
generell giltighet och kan vara underlag for politiska
beslut. Socialmedicinen delar ocksé allmdnmedici-
nens helhetssyn pa ménniskans situation och har
erfarenhet av tvirvetenskapligt arbetssiatt. Av de
nimnda expertomradena i enheten representerar
socialmedicinen otvivelaktigt den bredaste utblic-
ken och kunskapen om Kkraftspelet i samhillet och
dess effekter pa individen.

En samhillsmedicinsk enhet uppfattas tror jag
som en service-enhet med hdg kompetens och
skicklighet representerad hos framst foretridare for
de namnda verksamhetsomriadena, yrkesmedicin,
omgivningshygien och socialmedicin. Kompetens
utover detta bor uppnas genom konsultférfarande,
som bor flitigt utnyttjas. Mojligen gor jag mig skyl-
dig till det vanliga forbiseendet nir jag inte nimnt
omvardnadssektorn i priméarvarden. Jag har inte
riktigt klart for mig hur den skulle finna en naturlig
plats i en samhéllsmedicinsk enhet. Mgjligen dven
detta genom konsultforfarande.

Enheterna bor inte vara universitetsinstitutioner.
De skall inte ha undervisningsuppgifter i grundut-
bildningen. Foljaktligen inte heller driva egna pro-
jekt. Men daremot initiera och ge sakkunnigt stod &t
de utvecklings- och forskningsprojekt, som bedrivs
i traditionella former. De bor ocksa st sjilvstindi-
ga i forhallande till huvudminnens administrativa
organisation.

Organisationen av en samhillsmedicinsk enhet
bor understryka att den ar en landstingens angeli-
genhet, och detta kunde ske genom att ledningen
lades direkt hos politiker i hilso- och sjukvérds-
namnden. Flera syften skulle hiarigenom uppnés.
Fortroendemin skulle fa tidig och direkt informa-
tion och tillgang till insamlat material och dirav
foranledda slutsatser. Det skulle ocksa garantera
allsidigt insamlade informationer, och underlitta
beslut om politiska direktiv om datainsamling och
registrering fran olika verksamhetsomraden. Deras
inflytande skulle ocksa beframja lampligt utnyttjan-
de av expertis fran andra grenar av hilso- och sjuk-
varden och fran andra samhillsinstitutioner.
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