Kompetensfragor inom samhallsmedicinen

Sven Larsson.

En viss begreppsmassig forvirring radder pa det
samhéllsmedicinska omradet. Detta ger oklar-
het om kompetenskrav och organisationsform
betraffande de samhallsmedicinska funktioner-
na i halso- och sjukvarden.

| artikeln gors ett forsok att definiera miljome-
dicin, samhéllsmedicin och halsopolitik. Utifran
dessa definitioner diskuteras kompetenskrav
inom primarvard och lanssjukvard.

Artikeln &r en bearbetning av ett inldgg vid
Svensk socialmedicinsk férenings varmote i
Linképing 1983.

Sven Larsson ar overlékare vid Socialmedi-
cinska avdelningen, Regionsjukhuset, Orebro

Kiarnan i hilso- och sjukvardens nuvarande kris

utgores av tva problem:

— Insikt i att vélfirdssamhillet fortfar att skapa
hilsoproblem och véardbehov som den traditio-
nella sjukvarden inte klarar av.

— Stagnation i samhillsekonomin som ger ett be-
gransat utrymme att tillféra sjukvarden ytterliga-
re resurser. Utveckling av nya omraden kriver
som regel att man samtidigt minskar eller av-
vecklar nagot annat.

Omstrukturering av hilso- och sjukvarden har
diskuterats livligt sedan ca 10 ar. Sarskilt har beto-
nats en satsning pa primérvard och pa forebyggande
insatser. Diskussionerna har ocksa konkretiserats i
form av tva viktiga lagédndringar i borjan av 80-talet:
— Ansvaret for omradena miljomedicin, om-

givningshygien, epidemiologi och smittskydd har

overforts fran lanslakarorganisationen till lands-
tingen.

— En ny hilso- och sjukvardslag har tritt i kraft, i
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vilken bla aldgges landstingen att frimja och bi-
behalla en god hélsa for hela befolkningen och
bjuda en vard pa lika villkor for alla.

Olika perspektiv

Det r ingen Overdrift att pasta, att ett biomedi-
cinskt perspektiv har dominerat hélso- och sjukvar-
den under hela efterkrigstiden. For att mota alla de
krav och férvintningar som nu stélls fran skilda hall
krivs att man héller tre perspektiv dppna:

Biomedicinskt-teknologiskt perspektiv. En okad
samhillsmedicinsk insikt far naturligtvis inte skym-
ma behovet att i forandringar av hélso- och sjukvér-
den halla niara kontakt med kunskapsutvecklingen
inom biomedicinsk grundforskning och klinisk
forskning. Vad ger nya kunskaper inom immunolo-
gin for mojligheter att forebygga, diagnostisera och
behandla sjukdomar? Vad kan utvecklingen inom
psykofarmakologin ge fér mojligheter att fordndra
den psykiatriska varden? Det dr exempel pa fragor
som kan vara visentliga att overvaga. Det stéller
ocksa krav pa att en god basal medicinsk utbildning
finns foretriadd inom samhéllsmedicinen.

Omvdrdnadsperspektivet. Detta innebér att ha
kunskap om vilka atgirder utover rent medicinsk
behandling som kan medverka till férbattrade be-
handlingsresultat, minskat lidande och 6kat vélbe-
finnande for de sjuka.

Folkhilsoperspektiv. Det innebér ett krav pa att
kunna kartligga hélsorisker, identifiera riskgrup-
per, genomféra forebyggande program och ha in-
strument for att studera olika insatsers effektivitet
och dirigenom kunna prioritera mellan olika typer
av insatser pa rimligt satt.

Veta — vilja — kunna
Forenklat kan man kanske gruppera den kunskap
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man behover pa foljande satt:

— Veta vad man bor gora, dvs ha en god kunskap
om hélsoproblemens och hélsoriskernas utbred-
ning och fordelning.

— Veta vad man vill gora, d v s tillféra de vardering-
ar som skall paverka stallningstaganden. Detta ar
séledes ett omrade for politiskt ansvariga.

— Veta hur det skall goras, d vs ha kunskap om hur
atgardsprogram skall utformas och hur effekter-
na av dem skall maitas.

Miljomedicin — samhallsmedicin — halsopolitik

Tyvérr har en begreppsmaéssig forvirring spritt sig

inom det samhéllsmedicinska omradet. Tva offi-

ciella definitioner kan citeras.

I universitets- och hogskoledmbetets rapport
Samhéllsmedicinska moment m m i ldkarutbildning-
en fran 1978 (UHA-rapport 1978: 23) sigs foljande:
— Samhillsmedicinska moment kan beskrivas som

ett samlingsbegrepp som innefattar medicinska
verksamheter, déar speciell kunskap behdvs om
samhillsstrukturens, miljons och vardsystemets
betydelse for befolkningens hélsa och hélso- och
sjukvardens effektivitet. Begreppet omfattar
aven de kunskaper fran beteende- och samhills-
vetenskapliga omraden som ér vésentliga for den
vardande funktionen i vid mening.

I Landstingsforbundets rapport 1981 ’Landsting-
en och hélsopolitiken’’ skrivs foljande:

— Miljo- och samhallsmedicin kan ses som ett tvir-
vetenskapligt omrade, dér speciell kunskap be-
hovs for att kartldgga och bedéma individernas,
samhillsstrukturens, miljons och vardsystemets
betydelse for befolkningens hilsa samt hélso-
och sjukvardens effektivitet.

I definitionerna finns en olycklig sammanbland-
ning av skilda problemnivéer. Jag vill fororda en
begreppsapparat av foljande utseende:

Miljomedicin éar det kunskapsomrade som beskri-
ver miljofaktorernas betydelse for befolkningens
hélsa och vardbehov. Miljofaktorerna kan indelas i
fysiska, kemiska, biologiska och psykosociala. Av
nagon anledning ar det vanligt med en uppfattning
att endast de tre forstndmnda miljofaktorerna ingér i
miljomedicinen. Detta ar egentligen mérkligt, efter-
som man ganska klart vet, att de psykosociala lev-
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nadsbetingelserna spelar storre roll for manniskors
hédlsoproblem i den industrialiserade delen av virl-
den dn de Ovriga tre. Psykosociala miljéfaktorer har

man da velat beteckna som samhillsmedicin. So-
cialmedicinen har bade i forskning och i praktisk
verksamhet dgnat sig at psykosociala miljofragor.

Samhdllsmedicin ar det omrade som innefattar
kunskaper om sambhaillsstrukturernas inklusive
vardsystemets betydelse for befolkningens hilsa
och véardbehov samt for hilso- och sjukvéardens ef-
fektivitet. Detta innebér, att man maste tillféra sam-
hillsvetenskapliga kunskaper till de medicinska.
Samhallsmedicinska moment finns med denna defi-
nition av varierande betydelse inom alla omraden i
hélso- och sjukvarden. Den del av samhillsstruk-
turen som utgores av halso- och sjukvérdens organi-
sation ar naturligtvis sarskilt viktig, varfor den mar-
keras i definitionen. Miljomedicinen dr en mycket
viktig del inom det totala samhillsmedicinska kun-
skapsomradet. Manga av vara hélsorisker i miljon
paverkas av pa vilket sitt var arbetsmiljo, var skol-
miljo, var fritidsmiljo och vér boendemiljo utfor-
mas. For att kunna vidtaga atgéirder att minska eller
eliminera kianda hélsorisker i miljon méste man ock-
sa ha kunskaper om, hur samhillet 4r organiserat.

Halsopolitik ar ett omrade, dar medborgarnas vil-
jeinriktning, oftast kanaliserad genom fortroende-
valda, konfronteras med det kunskapsunderlag som
samhéllsmedicinen ger. Har utformas slutgiltigt ett
hélsopolitiskt program, dar man fétt viga in priori-
teringar mellan olika aktiviteter inom hilso- och
sjukvarden, men dven avviga satsningarna i forhal-
lande till andra sektorer i samhéllet. I det hilsopoli-
tiska arbetet bor man kréva, att resultaten av de
atgarder man satt in aterfores, s att program konti-
nuerligt kan revideras.

I det foljande kommer jag att diskutera kompetens-

krav inom samhillsmedicinen inom lands-
tingsomradet. Jag betraktar diarvid miljomedicinen

som en viktig del av samhéllsmedicinen.

Priméarvardsniva

De flesta ar ense om att primiarvarden kommer att
utgdra basen i det framtida hilsopolitiska arbetet.
De sirskilda och delvis nya kunskaper och fiardighe-
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ter som distriktsldkare och distriktsskoterskor be-

hover for att detta kan sammanfattas:

— Kunna anvinda rutinmetoder att beskriva hélso-
problemen, halsorisker och véardutnyttjande.

— Deltaga 1 hilsoskyddsarbete och smittskydd i
samarbete med primarkommunens hilsoskydd.

— Samordna atgardsprogram bade individuellt och
generellt i det forebyggande arbetet och samord-

behandlingsprogram mellan

hilso- och sjukvard och andra samhillsfunk-

na individuella

tioner, tex socialtjanst, forsakringskassa och ar-

betsvard.

— Utforma och genomfora hilsoinformationspro-
gram.

Pé lang sikt maste dessa fardigheter ingd i grund-
utbildning och vidareutbildning for bade allmidnme-
dicinare och distriktsskoterskor. Péa Kort sikt finns
hir ett stort efterutbildningsbehov att forsoka tac-
ka. Darutover behovs det centralt inom landstinget
finnas samhéallsmedicinska funktioner som har till
uppgift att samordna verksamheten mellan olika
primiarvardsomraden, ta fram metoder och
arbetsinstrument och ansvara for kontakt med cen-
trala instanser och med forskningen.

Lansniva
I de olika landstingen har man forsokt nyttja de

resurser man haft till forfogande att borja bygga upp

en samhalls- och miljomedicinsk funktion. Det inne-
bar, att bilden kan skifta mellan landstingen och
man har ocksa fatt ta sig an avgransade delar av
omradet och lata andra vila tills vidare. Som regel
har man engagerat likare med utbildning i allméin-
medicin, yrkesmedicin, socialmedicin, klinisk bak-
teriologi/infektionslara och omgivningshygien. Pa
nagra stallen har man ocksa kompletterat med sam-
hillsvetare.

I tabell 1 gors ett forsok att tamligen detaljerat
precisera de kunskapsomréaden som behover tillgo-
doses och samtidigt gores en bedomning av i vilken
omfattning det kan klaras av den typ av medarbeta-
re som man hittills som regel engagerat i arbetet.
Tabellen visar, att man genom att engagera yrkes-
medicinare, socialmedicinare, omgivningshygie-
niker och infektionsldkare eller klinisk bakteriolog
kan klara de miljomedicinska uppgifterna. Social-
medicinaren och allmédnmedicinaren kan bidraga
med viss samhillsmedicinsk kompetens. Redan for
den miljomedicinska komponenten behdver man
som regel forstarka med statistiker och system- och
Vardutvecklingsfragor
handhas sannolikt bdst av en metodutbildad sjuk-

programmeringskunnig.

skoterska. Samhillsvetenskaplig kompetens beho-
ver tillforas, bade i form av organisationskunskap

Tabell 1: Kunskapsomrdden inom samhdillsmedicinen och bedémning av vad olika utbildningar kan bidraga med. x
anger att kunskaper som regel finns, (x) anger att vissa kunskaper finns

Utbildning

soc.med yrkesmed

infektion/  samh.vet

bakt

allm
med

hygien

Klinisk X
medicin

halsorisker

— fysiska

— kemiska

— biologiska

— psykosociala X
— arbetsliv

epidemiologi X
statistik (x)
datorkunskap

vardkunskap

information/kommunikation

hiilso- och sjukvardssystemet X
samhillets organisation (x)
hélsoekonomi

X X X

X (x) X
(x)

X X (x) (x)
(x) (x) (x)
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och ekonomi. Beteendevetenskapare med kunska-
per om kommunikationsprocesser och informa-
tionsmetoder behover ocksa tillforas.

Det samhillsmedicinska kunskapsomradet inne-
bir saledes krav pa en mycket bred kompetens,
som endast kan tickas av flera utbildningar bade
inom och utanfor medicinen. Det dr sjalvklart att
denna uppbyggnad endast kan ske successivt och
pa tamligen lang sikt. Samtidigt finns redan nu flera
kompetenser representerade inom landstingen, men
ofta pa ett ganska splittrat sitt.

Uppgifterna for en central funktion inom lands-
tinget bor vara att utveckla metoder for det sam-
hiillsmedicinska arbetet, bla genom att halla kon-
takt med forskning och centrala resurser och att
vara serviceorgan for framfor allt primvarvard, men
aven for den specialiserade medicinen. Verksamhe-
halla kontakt
tingspolitiska organ.

ten maste nira med lands-
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Regionniva

Viktiga samhillsforhéllanden som néringslivet, ar-
betsforhallanden och véardsystemets utbyggnad kan
variera avsevart mellan olika ldn. Samhallsmedi-
cinen skall ge kunskaper hur dessa forhéallanden
speglas i hilsoproblemen, vardbehov och vard-
effektivitet. Det maste darfor vara naturligt att man
pa lang sikt stravar efter att bygga ut samhéllsmedi-
cinska resurser i varje landsting. Det drojer emeller-
tid innan vi har tillrackligt med kompetenta perso-
ner for en sadan uppbyggnad. Tills vidare far man
forutsitta, att regioncentra far utgora en stod- och
serviceinstans inom metodutvecklingen for de olika
landstingen pa samma sétt som man pa liangre sikt
tanker sig att centrala ldnsorgan skall vara stod- och
serviceresurser for primarvarden. Vissa funktioner
maste sannolikt ocksa ses som regionala kompe-
tensomraden dven pa lang sikt. Hit kan tex hora
uppbyggnaden av epidemiologiska larmsystem eller
utvecklingen av speciallaboratorier for att analysera
vissa kemiska hélsorisker.
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