Ett fackligt program for socialmedicinen behovs!

Sune Nystrom

| ett inlagg vid socialmedicinska foreningens
varmote i Orebro i mars 1982 havdar Sune Ny-
strom att det for narvarande ges for stora moj-
ligheter at de krafter som stréavar efter att favori-
sera ett ensidigt biologiskt synsatt inom sjuk-
vérden. For att socialmedicinen skall kunna ut-
gora en effektiv motvikt, maste dess intentioner
och mojligheter klargoras battre. Vi maste alltsa
skaffa oss ett fackligt program fér den praktiska
socialmedicinska verksamheten. Ett sddant pro-
gram bor innehélla
® de varderingar pa vilka verksamheten bygger
® dess innehall
® de organisatoriska former i vilken den lampli-
gen bedrivs
® hur en allsidig specialistutbildning skall kun-
na garanteras
Sune Nystrom ar klinisk larare vid socialmedi-
cinska enheten vid hygieniska institutionen, Go-
teborgs universitet.

Att socialmedicinen alltjamt maste kampa for att bli
erkind hanger sannolikt till stor del samman med
svarigheter for utomstaende att identifiera dmnet.
Bakom detta kan vi ana bla foljande omstandighe-
ter:

Mycket i amnet ar ospecifikt
For det forsta dr amnets arbetsmetoder och till viss
del dess innehall ospecifika. Det epidemiologiska
arbetssittet tex utvecklades i vart land inom andra
specialiteter. Forst sag man virdet av dessa meto-
der inom psykiatrin, och sedermera har de blivit ett
viktigt instrument dven inom bla invirtesmedi-
cinen, geriatriken och pa flera hall inom omgiv-
ningshygienen. Det dr en mycket stor del av epide-
miologin som bedrivs utanfor socialmedicinen.
Anda finns det ett karakteristikum for socialmedi-
cinarens sitt att bedriva epidemiologi. Mer ener-
giskt dn andra efterstravar han att skapa en bild av
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sambandet mellan sjukdom och sociala férhéllan-
den. Det dr den samlade insatsen inom dmnet som
har detta mal, ménga enskilda arbeten maste med
nodvindighet ta sikte pa att belysa andra facetter av
helheten.

Om preventivmedicinen giller att vi, sannolikt
starkare @n andra, betonar sambandet mellan epide-
miologi och preventivmedicin. Vi uppméarksammar
individernas olika mottaglighet for information. Vi
intresserar oss for andra sidor av den forebyggande
vardens metodologi och inpriintar dess grundregler i
studenterna. Men huvudparten av det konkreta ar-
betet utfores inom andra discipliner och det torde
ocksa vara diar som utveckling av dessa metoder till
storsta delen agt rum.

Det ar tamligen likartat inom det administrativ-
medicinska faltet. Som socialmedicinare betonar vi

starkt epidemiologins betydelse som bas for vard- |

planering. Men inom forfattningskunskapen har bi-
dragen fran vart hall forvisso varit mattliga. Ut-
vecklingsarbetet har torde ligga visentligen inom
juridiken.

Inom den kliniska socialmedicinen nyttjar vi me-
toder som ocksa anvinds inom tex barnspykiatrin.
Inriktningen pa vuxna personer och deras familjer
med sociala funktionsstorningar och medicinsk
symtomatologi, somatisk och/eller psykiatrisk, de-
lar vi med allmédnmedicinen. Det som utmirker oss
ar att vi genom specialinriktningen pa de nimnda
fragestéllningarna skaffar oss en kunskapsbas som
ger oss mojlighet att 16sa mer komplicerade pro-
blem.

Det dr en mycket stor del av epidemiologin
som bedrivs utanfor socialmedicinen
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Vért damne ligger i brytningspunkten mellan
medicinen och en rad andra discipliner, fram-
for allt samhiillsvetenskapliga

Men utifran sett kan det inte vara litt att alltid se

dessa skillnader som mera ror sig om en annorlunda
tyngdpunkt och en fokusering.

Tvarfackligheten nodvandig men den suddar ut
granserna

En annan omstéindighet som jag tror paverkar iden-
titetsupplevandet ar tvirfackligheten. Vart d@mne
ligger i brytningspunkten mellan medicinen och en
rad andra discipliner, framforallt samhillsveten-
skapliga. Vi ar alla starkt medvetna om att vi inte
kan fullgora vara arbetsuppgifter utan hjélp av fore-
tridare for dessa discipliner.

Tvarfackligheten paverkar enligt min mening 4m-
net identitet pa tva sitt. Niar vi samarbetar med
icke-medicinare, maste vi forsoka ticka fakultetens
hela spektrum och vid behov konsultera experter pa
medicinska specialomraden. Om vi arbetar med ett
hilsoekonomiskt problem, associerar vi oss med en
ekonom. Vi lar oss efterhand hur denne tianker och
vad var och en maste bidra med for att vi skall
komma vidare. Men om det hilsoekonomiska pro-
blemet géller kirurgi, och vi har en kirurg med far vi
forutsitta att denne specialist och ekonomen skulle
kunna ldra sig att samarbeta direkt. Socialmedici-
narens roll ar alltsa har ingalunda sjalvklar.

Det andra sittet som tvirfackligheten verkar pa i
detta sammanhang ir att grinserna utat mot de and-
ra disciplinerna blir oskarpa. Vi arbetar med ett
gemensamt problem, som vi narmar oss fran olika
hall. Men i hanteringen av detta nya problem ténjer
vi vart eget arbetsfilt och dess gréanser blir mindre
tydliga. Sarskilt utifran sett kan detta medfora att
amnet uppfattas som diffust.

Allianser kan forsvara identifieringen

En liknande effekt kan uppkomma av var beredvil-
lighet att stdlla upp i olika sammanhang dar ett
socialmedicinskt inslag behovs i ett utvecklingsar-
bete. Ett farskt exempel ar engagemanget i etable-
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randet av allmdnmedicinen som akademisk disci-
plin. Det ar sdkert mycket nyttigt ur helhetens syn-
vinkel att arbeta sd. Socialmedicinen har atskilligt
att ge pa detta omrade. Det ger ocksa unika mojlig-
heter for socialmedicinen att fora ut sitt budskap i
halsoarbetet i stort.

Men vi maste vara medvetna om att dessa al-
lianser kan gora det svarare for utomstaende att
kdnna igen oss. De kan tex leda till att vart amne
forvixlas med allmianmedicin, kanske kan ocksé
den olikartade placeringen pa olika hall skapa oklar-
het, pa nagra hall placering pa vardcentral, pa andra
héll sjukhus.

Individ-kontra befolkningsinriktning

En ytterligare faktor, som kan verka i denna rikt-
ning ar den omstandigheten att dmnet ar inriktat
savil mot individen som mot befolkningen. Arbets-
metodiken ar vasentligt olika for dessa bada inrikt-
ningar, och detsamma géller kanske om de person-
liga forutsattningar som behdvs hos utévarna.

Men heterogeniteten dr endast skenbar. Om man
ser amnets uppgift som att ldgga den sociala aspek-
ten pa medicinen, blir det ofrankomligt att studera
manifestationerna savil pa mikro- som pa makro-
planet. Kunskapsinnehéllet ar till stor del gemen-
samt. Insatserna pa de bada planen stirker varand-
ra dmsesidigt (Nystrom 1980).

Men utifrin sett kan dmnet otvivelaktigt uppfat-
tas som kluvet, man har utifran svart att se att dessa
aktiviteter representerar tva sidor av samma sak.

Socialmedicinens karna
Att arbetsmetoder och kunskapsinnehall till stor del
ar gemensamma for socialmedicinen och andra am-
nen, gor att verksamheten i viss mening kan séigas
ha generalistkaraktar. Men det finns drag som ar i
varje fall karakteristiska, kanske tom specifika.
Amnet har namligen en tyngdpunkt och ett intresse-
fokus som det inte delar med nagot annat amne eller
med nagon annan sjukvardande verksamhet.
Socialmedicinens intresse ar inriktat icke pa det
medicinska, biopsykologiska faltet, som ¢vriga kli-
niska discipliner, inkl allmdnmedicinen, och icke
heller pa det sociala filtet, utan pa forhallandet dem
emellan. Givet ar att inte varje enskilt arbete kan
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honorera detta krav, men den samlade kunskapstill-
vaxten inom @mnet har denna syftning.

Av det sagda framgar ocksa att dmnet dr baserat
pa en abstraktion. Det finns inte nagon exklusiv bas
for verksamheten i1 form av vissa slags sjukdomar,
sjukdomar i vissa organ eller vissa aldrar, vissa
diagnostiska metoder eller vissa behandlingsme-
toder.

Proposition 212/54 talar om dmnet sdsom *’pa sitt
och vis ett betraktelsesidtt inom medicinen ...”
Detta understryker savil det generellt tillimpbara
inom amnet som det abstrakta i det.

En ny vetenskapssyn behodvs

For att kunna utveckla dmnet maste vi sjalvfallet
forst och framst arbeta med kunskapstillvixten.
Denna stéller inom socialmedicinen annorlunda
krav dn inom de flesta andra amnen, och det ar
karaktiren av randomrade som medfor detta.

I vara referensramar for mikro- och makroniva
maste vi finna plats for savil de biopsykologiska
som de sociala faktorerna. Vi har dnnu inte produ-
cerat nagon tillfredsstéllande teori féor sambandet
mellan dessa grupper av faktorer. Att lansera en
sadan maste vara en av vara mest nirliggande upp-
gifter.

Vi finner ocksa ofta, sérskilt nar vi orienterar oss
inom ett nytt problemomrade, att vart gamla positi-
vistiska arbetssitt ar ett alltfor grovmaskigt nat for
att vi skall kunna fanga allt som ér relevant. Vi
maste utan tvivel acceptera och sjilva lidra oss att
anvanda kvalitativa metoder i en helt annan ut-
strackning an vi hittills gjort.

Socialmedicinska moment eftersokta men ofta
feletiketterade

Pa senare tid har det uttryckts ett starkt behov av
okad undervisning och forskning i @mnesavsnitt
som faller inom socialmedicinen. Detsamma géller
insatser for sjukvardshuvudminnens rikning. Be-

For att kunna utveckla dmnet mdste vi sjilv-
fallet forst och framst arbeta med kunskaps-
tillviixten
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Vi har dnnu inte producerat ndagon tillfreds-
stillande teori for sambandet mellan dessa
grupper av faktorer. Att lansera en sdadan
mdste vara en av vara mest nérliggande upp-

gifter

tecknande nog ger man emellertid som regel andra
bendmningar dn socialmedicin at det man behover.

P4 undervisningssidan har tex UHA genomfort
utredningar angaende administrativmedicin och so-
ciala inslag i vardarbetet utan att nimna att det ar
socialmedicinska delomraden som saken giller (re-
daktionell artikel 1981).

I LinkOping har man startat forskning inom temat
Halso- och sjukvéarden i samhillet och utformat
tjanstebeskrivningar som helt ligger inom dmnet so-
cialmedicin.

Inom sjukvarden har man med landstingsforbun-
det som drivande kraft lanserat en stor drive om
samhillsmedicin. I det arbetet (Landstingsférbun-
det 1981) spelar socialmedicinska arbetsuppgifter
en central roll, men begreppet socialmedicin nimns
bara en gang i forbifarten.

Man kan givetvis hiavda att det inte spelar sa stor
roll vad man kallar olika aktiviteter for, det viktiga
ar det arbete som utfores. Men detta ar inte riktigt
sant. Det finns en risk att resurser blir splittrade och
att slagkraften minskar genom att en nddvindig
samordning inte kommer till stand.

Laget vore annorlunda om dmnet redan hade nétt
en utvecklingsgrad, dar en subspecialisering kunde
vara motiverad. Men dar ar vi inte 4nnu.

Ett fackligt program behovs ocksa

Att socialmedicinens roll i dessa sammanhang inte
uppmérksammats eller att det upplevda behovet
inte kanaliseras via socialmedicinen hinger rimligt-
vis samman med svarigheterna att utifrdn uppleva
amnets identitet.

Vi har, enligt min mening, inte anstringt oss till-
rackligt for att kompensera dessa svarigheter och fa
begreppet socialmedicin etablerat. Nyligen har det
pa ett par hdll forekommit att man vid aterbesittan-
det av professurer i socialmedicin foreslagit att
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tjansterna skulle omvandlas till ndgot annat &mne.
Aven om dessa speciella yttringar av problematiken
nu ar évervunna, dyker den ofta upp i andra sam-
manhang.

Den nuvarande situationen ger alltfor stora moj-
ligheter at de krafter som strivar efter att favorisera
ett ensidigt biologiskt synsétt inom sjukvarden. Fér
att socialmedicinen skall kunna utgora en effektiv
motvikt, maste dess intentioner och mdjligheter
klargoras bittre. Vi maste alltsa skaffa oss ett fack-
ligt program for den praktiska socialmedicinska
verksamheten.

Riktlinjer for ett program

Ett sddant program bér bla innehalla en redovisning

av

® de virderingar pa vilka verksamheten bygger

® dess innehall

® de organisatoriska former i vilka den limpligen
bedrivs

@ hur en allsidig specialistutbildning skall kunna ga-
ranteras.

Vad giller virderingarna ar det helt klart att vi
inom socialmedicinen dr mera beroende av sadana
an vad som ar fallet inom de flesta andra medicinska
discipliner. I vissa hanseenden behover utan tvivel
en pagaende diskussion foras vidare, tex om vér
minniskosyn. Ser vi individen som utrustad med
omdéme, vilja och féorméga att sjalv arbeta med sin
situation eller ser vi honom som uteslutande en
lekboll for yttre krafter?

Vi har nu skaffat oss en tillrickligt solid erfaren-
hetsbakgrund, s att vi vet var vi kan lamna ett
visentligt bidrag till vdrdsamhallets funktioner. Vi
har ocks& en tamligen klar bild av vilka av dessa
funktioner som inte tillgodoses pa ett tillfredsstal-
lande sitt genom nigon annans forsorg. Det mang-
skiftande innehéllet i den praktiskt inriktade social-
medicinen bor beskrivas. Harvid bor man ocksa
framhalla inte minst de socialmedicinska avdelning-
arnas roll som kunskapsbank, dit man kan véinda sig
for att komma vidare i egen planldggning av projekt
och andra aktiviteter med socialmedicinskt inslag.
bor framhalla
overgripande karaktir. Denna far pa det organisato-

Programmet socialmedicinens

riska planet konsekvensen att verksamheten kan
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Det kan diskuteras, huruvida enhetlighet skall
efterstrivas betrdffande de socialmedicinska

for

universitetsavdelningarnas verksamhet
sjukvdrdshuvudmannens rikning

utovas i en mangfald olika former. Socialmedi-
cinska avdelningar kan lokaliseras inom olika lén-
kar i vardkedjan, beroende pa lokala forutsittningar
och ambitioner. Samarbetet med andra instanser
kan byggas upp pa olika satt, men vilka krav pa
svingrum bor stillas for olika kategorier medarbe-
tare? Kan patienternas grundlidggande rittigheter
vintas bli beaktade av socialmedicinska utrednings-
grupper som drivs i forsikringsgivares regi etc.

Det kan diskuteras, huruvida enhetlighet skall ef-
terstrivas betraffande de socialmedicinska univer-
sitetsavdelningarnas verksamhet for sjukvardshu-
vudmannens riakning. Av forsta generationens
amnesforetradare kunde man knappast begira en
sadan enhetlighet, de hade en alltfor olikartad bak-
grund for att detta skulle vara méjligt.

Nu borde forutsiattningarna vara béttre. Men oav-
sett hur man stiller sig till denna fraga, bér man
kunna enas om att de som r under specialistutbild-
ning, alltsd den tredje generationen och foljande,
skall tillférsikras en allsidig utbildning inom hela
amnet. I den man detta inte kan arrangeras pa den
egna avdelningen, bér man ordna med utbytes-
tjanstgoring pd annat hall, sa att utbildningen blir
komplett. Pa detta sitt kan redogorelsen for verk-
samhetens innehall ocksé fungera som en varude-
klaration pa de nytillkommande specialisterna.
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