Samhallsmedicin i

Sven Larsson

| artikeln diskuteras hur de samhallsmedicinska
kunskaperna skall komma den praktiska hélso-
och sjukvéarden till del. Forst diskuteras fragan i
mera Overgripande perspektiv, dar behoven av
samhallsmedicinska metoder for att ta fram un-
derlag for prevention, for prioriteringar inom
hélso- och sjukvarden och for att bedoma effek-
terna av insatta resurser belyses. Sedan dis-
kuteras i vilken omfattning och under vilka orga-
nisatoriska former en direkt individuell patient-
anknuten samhallsmedicinsk arbetsmetod kan
anvandas. Det havdas, att en patientinriktad
samhallsmedicinsk verksamhet knappast bor
samlas till en enda enhet, utan att den bor utfor-
mas i anslutning till verksamhetsomraden dar
viktiga samhallsmedicinska fragor ofta finns in-
blandade i patienternas problem.

Slutligen lagges nagra synpunkter pa utbild-
ningen av samhéllsmedicinare.

Artikeln baseras i de avsnitt som beror de
overgripande miljo- och samhéllsmedicinska
frdgorna pa ett planeringsarbete som skett i
Orebro lans landsting i samarbete mellan sjuk-
vérdsledning, priméarvard, yrkesmedicin och so-
cialmedicin.

Forfattaren ar Overlakare vid Socialmedi-
cinska avdelningen vid Regionsjukhuset i Ore-
bro. Han ar ocksa ledamot av en pensionsdele-
gation vid Orebro lans allmanna forsakrings-
kassa och har lang erfarenhet som fértroendela-
kare inom forséakringskassan.

Halso- och sjukvardens kris

Under 1970-talet, sarskilt dess senare del, diskute-
rades livligt en omstrukturering av verksamheten
inom hilso- och sjukvarden. Diskussionerna har
konkretiserats i form av lagforandringar i borjan pa
80-talet, och sjukvardshuvudmannen star nu infor
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praktisk halso- och sjukvard

uppgiften att praktiskt realisera de nya idéerna. En-
ligt den nya hélso- och sjukvardslagen ar uppgif-
terna for hilso- och sjukvarden bla att frimja och
bibehélla en god hilsa for hela befolkningen och
bjuda en véard pa lika villkor for alla.

1981 overtog landstinget fran linslikarorganisa-
tionen ansvaret for omradena miljomedicin, om-
givningshygien, epidemiologi och smittskydd.

Den primiarkommunala socialvarden har pa unge-
far motsvarande satt fatt forandrade arbetsuppgifter
med den nya socialtjanstlagen som stéller krav pa
ett uppsokande, forebyggande och samhaéllsinriktat
arbete.

Det ar sdkerligen ingen tillfillighet att dessa for-
andringar skall realiseras nu, da krisen i det traditio-
nella svenska hilso- och sjukvardssystemet borjar
bli uppenbar. Krisen bestar som bekant bla av

Kunskaper om att vilfardssamhdllet fortfar att
producera hilsoproblem och vardbehov som den
traditionella sjukvarden inte klarar av (6kad dod-
lighet hos medelalders mén, missbruksproblem,
omsorg om aldre).

Den mycket kraftiga kostnadsokningen inom
hilso- och sjukvérden.

Stagnation i samhéllsekonomin som omgjlig-
gor att mota de 6kade héalsoproblemen och vard-
behoven med dyrbar hogspecialiserad sjukvard.

Okad utslagning i industrisektorn, vilka inte
lingre kan sysselsittas i den offentliga sektorn
och dir till en viss del sjukvardsapparaten far
gripa in for att l0sa problemen genom en medi-
kalisering (fortidspensionering).

Samtidigt som hélso- och sjukvarden saledes star
infor nya och svara uppgifter medger inte den eko-
nomiska situationen att hilso- och sjukvarden totalt
sett kan fa nagot egentligt tillskott. Omférdelning,
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Omfordelning, hushallning och biittre resurs-
utnyttjande kommer att krdivas

hushallning och béttre resursutnyttjande kommer
saledes att kravas. :

Primérvarden forutsiattes att bli basen for det
framtida hilso- och sjukvardsarbetet.

De nya kraven pa hilso- och sjukvarden kommer
att innebéra att miljo- och samhallsmedicinska me-
toder tillimpas bade for att samla in ny kunskap och
for att utveckla nya arbetsmetoder.

Miljo- och samhéllsmedicin kan ses som ett tvér-
vetenskapligt omrade dar speciell kunskap behovs
for att kartligga och bedoma individernas, sam-
hillsstrukturens, miljons och vardsystemets bety-
delse for befolkningens hélsa samt halso- och sjuk-
vardens effektivitet.

Socialmedicinens utveckling

Socialmedicinen har i undervisning, forskning och i
nagon man i klinisk verksamhet arbetat med de
samhiillsmedicinska fragorna. Den har emellertid
varit heterogen och gripande over mangskiftande
omraden.

Minga definitioner av socialmedicinen finns pre-
senterade sedan begreppet lanserades pa 1840-talet.
De flesta innehdller dock négon beskrivning, hur
medicinen maste ses som en social vetenskap, och
hur hilsoproblem inte kan ses isolerade fran det
samhille dar individerna finns. I Sverige forsokte
1948-ars lakarutbildningskommitté avgriansa social-
medicinen pa foljande satt:

"’Socialmedicinen innefattar de faktorer hos
manniskorna i deras samlevnad i olika sociala
grupper, dvensom de faktorer i samhéllets struk-
tur, vilka har inflytande pa det allmanna halso-
tillstdndet. Alla strivanden att genom dndring av
dessa faktorer forbattra individens och gruppens
hilsotillstind riknas salunda hit.”

Socialmedicinen skulle enligt kommitténs mening
ocksa bidraga med:

"’Fakta om miljons betydelse for sjukdomars
uppkomst och utveckling och om samhalleliga
anordningar, med hélsovard, sjuk- och social-
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vard och deras betydelse for sjukdomars fore-
byggande och botande.”

Undervisning och forskning inom socialmedi-
cinen kom i Sverige att utvecklas inom fyra huvud-
omraden, niamligen epidemiologi, prevention, admi-
nistrativ medicin och klinisk socialmedicin.

I forsta skedet av utbyggnaden av socialmedi-
cinen i Sverige under 1960-talet utvecklade man en
patientcentrerad verksamhet genom att ta sig an
behandling av sk multiproblemfall och storkonsu-
menter av vard. Den utvecklades ur den tidigare
socialldkarverksamheten, sidgs som en nodvindig
motvikt till den fortgdende specialiseringen inom
medicinen och bygger pa integration av medicinskt-
biologiska, beteendevetenskapliga och sociala kun-
skaper for att na en helhetsbedomning av patientens
situation. Verksamheten bedrivs i samarbete med
socialarbetare och psykologer. Den har som regel
fatt kvantitativt ringa omfattning i det avseendet, att
den behandlingsmassigt har kunnat ansvara for en-
dast en mindre del av problemfallen inom sjukvér-
den.

En betydande del av den patientanknutna social-
medicinen har i samarbete med forsidkringskassan
agnat sig at socialforsiakringsfragor.

Efterhand har en annan utvecklingslinje inom so-
cialmedicinen tratt fram. Den innebér att socialme-
dicinen har blivit alltmer forankrad av studiet av
generella problem, som ror hélsa och sjukdom samt
kartldggande av behov, efterfragan och nyttjande av
vard. Verksamheten kan bestd av att kartligga so-
cialmedicinska problem inom speciella patientgrup-
per eller inom olika verksamhetsomraden, att bista i
halso- och sjukvardsplanering och att medverka i
preventivmedicinska program.

Vi har vid socialmedicinska avdelningen i Orebro
arbetat efter en avgransning av socialmedicinen en-
ligt foljande:

Socialmedicinen skall ge fakta om

En betydande del av den patientanknutna so-
cialmedicinen har i samarbete med forsdik-
ringskassan dgnat sig at socialforsikringsfra-
gor
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Hur sambhillsférhdllanden och miénniskors
livsvillkor paverkar hilsa.

Hur ohélsa paverkar manniskors sociala vill-
kor.

Hur vardresurser fordelas till olika behovs-
grupper.

Socialmedicinen skall verka for

Att forandra samhéllsforhéallanden och livsvill-
kor i sadan riktning att risker for ohilsa minskar
och sociala konsekvenser av nedsatt hilsa mild-
ras.

Att vardresurserna effektivt och rittvist forde-
las efter behov.

Socialmedicinen har funnits som klinisk speciali-
tet sedan 1975. Rekryteringen till specialiteten har
ej varit stor och for niarvarande finns drygt 30 spe-
cialistbehoriga likare i landet. Socialmedicinen har
huvudsakligen varit koncentrerad till universitetsin-
stitutioner och till regionsjukhusen och nagon bred
etablering av den kliniska specialiteten socialmedi-
cin har inte gt rum i landstingssjukvarden.

Okat utrymme for socialmedicinska idéer
Omstruktureringen av hilso- och sjukvarden, som
diskuterats i borjan av artikeln ger behov av kun-
skaper och metoder fran socialmedicinen da det
géller att med epidemiologiska metoder bygga upp
ett basdatasystem att ha som underlag for preven-
tiva insatser, att analysera vardutnyttjande och hil-
soproblem i befolkningen som underlag for plane-
ring, och att med hédlsoekonomiska metoder utveck-
la sitt att folja sjukvardsinsatsernas effekter och
effektivitet.

Det finns saledes nu ett tillfille att etablera social-
medicinen i praktiskt hdlso- och sjukvardsarbete.
Socialmedicinens kunskaper kan i forsta hand an-
viandas inom foljande omraden:

— utveckling av vardideologi

— utveckling av metoder att ta fram basfakta som
underlag for planering

— utveckling av metoder for patientarbete i vissa
fall.

Utveckling av vardideologi
Utvecklingen av sjukvarden i Sverige pa 50- och 60-
talet med en sjukhusanknuten, hogspecialiserad och
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En vasentlig uppgift for den praktiskt verk-
samma samhdllsmedicinaren mdste vara att
standigt peka pa sambandet mellan enskilda
mdnniskors hilsoproblem och de samhdilleliga
strukturer i vilka vi lever

alltmer tekniskt avancerad verksamhet har skymt
det samhéllsmedicinska perspektivet och gynnat en
organinriktad sjukvard av apparatfelsmodell. De
hélsorisker av bade fysisk och psykosocial natur
som finns i ménniskors levnadsforhéallanden #r
emellertid beroende av samhillets struktur. Likasi
ar mojligheterna att paverka dessa forhallanden be-
roende av allménna politiska, ekonomiska och soci-
ala villkor. Det giller ocksa att ha forstielse for att
lampliga I6sningar till ett visst hialsoproblem kan te
sig olika pa olika nivaer. For den enskilde patienten
kan en viss typ av atgard vara humanitért riktig (t ex
att fortidspensionera), men for problemomradet
som sadant kanske den samhillsmedicinskt battre
l6sningen pa langre sikt ter sig helt annorlunda (tex
att fa fram arbetstillfdllen). En vésentlig uppgift for
den praktiskt verksamme samhillsmedicinaren
maste vara, att stindigt peka pa sambandet mellan
enskilda méanniskors halsoproblem och vardbehov
och de samhilleliga strukturer i vilka vi lever.

Inom priméarvarden, basen i hilso- och sjukvéards-
systemet, har en vardideologi av detta slag alltmer
vunnit insteg under senare ar. Primarvarden ir dock
ingen isolerad verksamhet utan maste ses som en
integrerad del av ett totalt hdlso- och sjukvérdssy-
stem, ddr dven den specialiserade och den slutna
varden maste vara med och ta det samhillsmedi-
cinska ansvaret. Att 6ka beredskapen for samhélls-
medicinskt synsétt ar en viktig och sikerligen effek-
tiv uppgift.

Metoder att ta fram basdata

Vissa basdata om halsoutfall finns redan registrera-
de i olika typer av register. Exempel pad detta ar
cancerregister, register over dodlighet, missbild-
slutenvardsutnyttjande,
utnyttjande. Registren kan dock inte utan vidare

ningar, sjukforsakrings-

anvindas, utan kontinuerlig kvalitetsgranskning av
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ingdende data maste ske liksom nedbrytning eller
aggregering av data till lampliga geografiska omra-
den eller befolkningsgrupper. Register over hilsout-
fall saknar dessutom uppgifter om sadana hélso-
problem i befolkningen som man inte soker kontakt
med sjukvarden for.

Det finns endast sparsamt med data om olika
bakgrundsfaktorer till ohélsa. Darfor maste regist-
ren kompletteras med uppgifter som beror fysiska
bakgrundsfaktorer av typ luft- vatten- markforore-
ningar, buller, trafik, fysisk boendemiljo och arbets-
miljo samt vad betriffar levnadsforhallanden av typ
kostvanor, drogkonsumtion och sociala villkor.

De nuvarande registreringarna i sjukvardens jour-
naler tar sillan systematiskt hiansyn till behov av
data av detta slag och ett utvecklingsarbete maste
bedrivas och samordnas for insamlande av lampliga
orsaksfaktorer.

Fordjupningsstudier

Ett vil uppbyggt basdatasystem kan ge alarmsignal
om nagon foriandring i hdlsoforhallandena ar pa vig
att intriiffa. Som regel kriver da detta en fordjupad
studie under ¢n begriansad period for att orsaker och
risker skall kunna klarlaggas. Utvecklade instru-
ment for sadana fordjupningsstudier bor finnas att
tillga for den praktiska sjukvéarden.

Atgarder
Basdata om héilsoproblem och deras samband med
tankbara orsaksfaktorer skall givetvis anvindas for
att man skall kunna planera atgéirder att pa nagot
satt minska riskerna for sjukdom. Det kan antingen
ske genom att riskfaktorn i mojligaste man elimine-
ras ur miljon (som vid kemiska hilsorisker) eller
genom att individen genom hélsoupplysande atgér-
der avstar fran héilsoriskabla beteenden (kost, rok-
ning).

Det maste betonas, att det forebyggande arbetet

Inom en del omraden dir vi redan har goda
kunskaper om riskfaktorer dr dnnu inte sats-
ningarna pa atgdardsprogram alltfor impone-
rande
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ej stannar upp vid beskrivning av hilsoproblem.
Inom en del omraden, dér vi redan har goda kunska-
per om riskfaktorer, exempelvis rokning och alko-
holkonsumtion, ar dnnu inte satsningarna pa at-
gardsprogram alltfor imponerande.

Sekundar prevention

Sekundir prevention innebér att man med nagon
form av screeningmetod identifierar tidiga sjuk-
domsfall och utvecklar behandlingsmetoder for des-
sa. Arbetet kriaver ofta specialkunskap om den sjuk-
dom man tar upp, men det finns gemensamma pro-
blem vid screeningforfarandet vad géller bedomning
av metodik och effektivitet.

Uppfoljning
Savil nar det giller primar som sekundir preven-
tion dr det onskvért att man bedomer effekterna av
atgirderna och behandlingen. Gemensamma meto-
dologiska problem finnes, oavsett vilket hdlsopro-
blem man éigﬁat sig at.

Kraven pa en vard pa lika villkor for hela befolk-
ningen och pa vardens effektivitet ger ocksa behov
av forbattrad analys av vardutnyttjandet.

Sekretessfragor

Forutom de rent ut tekniska fragorna for att bedriva
epidemiologiskt arbete och erforderlig utrustning
for detta, finns ocksa allminna fragor betriffande
sekretess och integritet, datalagens tillimpning
samt etiska fragor, for vilka en samlad kunskap och
erfarenhet och ett enhetligt handhavande bor vara
rationellt.

Patientinriktad verksamhet
Redan pagar i manga landsting arbetet att utifran
lokala forutsiattningar organisera miljo- och sam-
hillsmedicinska enheter med uppgifter av det slag
som hittills diskuterats i artikeln. Finns det dérut-
over behov av en individuell, patientinriktad social-
medicinsk verksamhet, en klinisk samhéllsmedicin?
Eller kommer fragan om samhéllsmedicinens klinis-
ka anknytning att bli lika last, ofruktbar och kon-
fliktfylld som 70-talets diskussion om den kliniska
socialmedicinen?

En viktig uppgift for en klinisk samhallsmedicin
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En viktig uppgift for en klinisk samhdllsmedi-
cin dr utan tvekan att ta sig an socialt utsatta
och utslagna ménniskors problem

ar utan tvekan att ta sig an socialt utsatta och utslag-
na manniskors hélsoproblem. Vi har emellertid
annu inte nagra sikra kunskaper hur detta skall ske
pa mest effektiva sitt. Att samla alla dessa patien-
ter till speciella remissmottagningar dr knappast
lampligt enligt erfarenheterna fran den kliniska so-
cialmedicinens mottagningar. Samhillsmedicinens
uppgifter bor i forsta hand rimligen vara att studera
utstotningsmekanismerna och formulera teorier for
detta samt att soka losa problemen genom att paver-
ka samhiéllsutveckling och vardorganisation. Effek-
terna av ett alltfor individualiserat kliniskt perspek-
tiv kan létt bli att arbetet bidrar till att roja undan
sparen av missforhallanden inom samhiillet eller
vardorganisationen snarare én att avsloja dem.

De hélsoproblem som socialt utsatta ménniskor
drabbas av kan vara av mycket varierande slag. Det
kan till exempel rora sig om besvér fran rorelseap-
paraten, som Kraver insatser av avancerad ortope-
disk kirurgi, det kan vara komplicerade missbruks-
problem med behov av speciella psykiatriska be-
handlingsresurser, eller det kan vara tamligen tri-
viala halsoproblem, dér patientens sociala situation
ger svarigheter for honom att kunna utnyttja sjuk-
varden pa adekvat siitt.

Den samhillsmedicinare, som huvudsakligen édg-
nar sig at teoretiska och dvergripande samhéllsme-
dicinska fragor, har dven ett behov av att till en viss
del arbeta med konkreta patientkontakter. Det hjil-
per honom att bibehélla den kliniska erfarenhet han
en gang fatt, det ger 6kade mojligheter att folja och
forsta forandrade forutsittningar for patientvar-
dande arbete, det ger en okad trovardighet i kon-
takter med verksamma inom praktisk sjukvérd,
och, inte minst viktigt, det bor ge honom impulser
till nya infallsvinklar pa de overgripande fragorna
och hirigenom berika det teoretiska arbetet.

Konklusionen av dessa forhallanden blir, att det
inte finns ndgon enhetlig grupp med samhillsmedi-
cinska patienter, for vilket en speciell klinisk utbild-
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ning lampar sig bast. Samhéllsmedicinska problem
finns for méanga olika patientgrupper, och inom var-
Jje medicinskt verksamhetsomrade bér man tilligna
sig ett samhéllsmedicinskt synsitt, och efter hand
far vi forhoppningsvis foretriadare for i varje fall de
storre medicinska verksamhetsomriadena, som tar
fram de speciella metoder som handliggningen av
samhillsmedicinska patientproblem inom deras
specialitet kridver. Basen i det kliniska samhallsme-
dicinska arbetet maste liggas pa priméirvardens all-
ménldkare och distriktskéterskor, men dven inom
ortopedi, psykiatri, inviartesmedicin, 1ingvardsme-
dicin finns behov av samhillsmedicinen.

I det foljande skall jag diskutera tre problemom-
raden, dar det kan vara sirskilt angeliget att ett
kliniskt samhéllsmedicinskt arbete vinner insteg
och utvecklas. Ett av dem ar av viss generell natur,
namligen metoder for samverkan mellan olika vard-
organisationer, och de tva andra berér mer avgrin-
sade problemomraden, namligen missbruksproblem
och dldreomsorg.

De tre omradena har alla ndra anknytning till
primdrvarden men berér ocksa i valda delar den
specialiserade varden.

Vidare beror diskussionen Overvigande vuxen-
sjukvard. Barnsjukvard och barnhilsovard ar ett
omrade dir sedan lange kliniskt samhillsmedicinskt
arbetssitt har tillaimpats.

Samverkan med socialvard
Det finns fn stravan, att vardcentraler och social-
vardskretsar skall ha ett gemensamt betjinings-
omrade. Vid nybyggnader forsoker man om mojligt
samlokalisera vardcentral och socialvardskrets. Pri-
marvarden blir hiarigenom den del av hilso- och
sjukvarden dar det dr mest naturligt att samverkan
med socialvarden i forsta hand byggs ut.

De yttre ramarna ger dock inte automatiskt ett vil
fungerande samarbete utan en rad samarbetsfragor
maste ses igenom.

Inom varje medicinskt verksamhetsomrdde
bor man tilligna sig ett samhiillsmedicinskt
synsdtt




Samarbetet mellan primarvarden och socialvar-
den kan ses pa tva plan.

— Ett till primarvarden anpassat dvergripande sam-
hallsmedicinskt arbete med en anpassning och
utveckling av metoder for att kartligga hialsomas-
siga och sociala problem i befolkningen och med
utveckling av metoder att med miljopaverkan
och medverkan i samhéllsplanering arbeta fore-
byggande.

— En metod hur samarbetet skall ske omkring ge-
mensamma patienter/klienter.

For att detta samarbete omkring gemensamma
patienter skall kunna fungera nagorlunda effektivt
kriavs bla foljande:

— Utbildning av hilso- och sjukvardens respektive
socialvardens personal om samarbetspartners
metoder, resurser och forutsittningar for arbetet.

— Gemensamma diskussioner om vardideologi och
forhallningssitt gentemot patient/klient. Till det-
ta hor bla 6verenskommelse hur fragor om se-
kretess och integritet skall respekteras.

— Overenskommelse om ansvarsférdelningen i be-
handlingsarbetet.

— Avvigning om i vilka situationer en samverkan
ar lamplig och nar den snarast ar ineffektiv.

— Utarbetande av metoder for samverkan, i vilken
utstrackning som formella overldaggningar i orga-
niserade socialmedicinska arbetslag ar lampliga,
och i vilken utstrackning arbetet bittre bedrives
med spontana kontakter.

Inom varje landstingsomrade bor en vardcentral-
anstilld likare med allménlikareutbildning som
grund skaffa sig sarskild erfarenhet av samarbets-
fragorna med socialvarden och i landstinget ansvara
for utbildning av personal och utveckling av samar-
betsmetoder. Arbetsmetoderna maste sedan anpas-
sas till varje vardcentral, eftersom kommunernas
skiftande storlek kan ha nagot skiftande organisa-
tionsform.

Utover detta samarbete pa primirniva behover
man givetvis samverkan mellan olika delar av den
specialiserade sjukvarden och socialvarden. Exem-
pelvis kan en ungdomspsykiatrisk klinik behdva ett
organiserat samarbete med socialvarden eller en
psykiatrisk mottagning med familjeterapeutisk
verksamhet inom socialvéarden.
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Sjukskrivning utfores timligen schablonmdis-
sigt, och kontrollen av detta behandlingsin-
strument har till stor del overlamnats till for-
sdkringskassorna

Samverkan inom sjukforsakring och arbets-
rehabilitering

Att utfarda ett lakarintyg for sjukskrivning eller for
fortidspension ar ett vanligt inslag i en likares atgér-
der for sina patienter. Diarigenom medverkar lika-
ren dels till att utanordna betydande summor fran
socialforsakringen och dels att undanta manniskor
fran sitt arbete under kortare period eller definitivt.

Sjukskrivning utféres tamligen schablonmassigt,
och kontrollen av detta behandlingsinstrument har
till stor del overlamnats till forsidkringskassorna.
Kunskaperna om de risker det kan medfora att an-
vinda sjukskrivning pa ett felaktigt sétt ir inte sir-
skilt vl studerat.

Utan tvekan har det under senaste artiondet skett
en viss medikalisering av samhillets sociala pro-
blem inom sjukforsikringen. Dér finns ocksa en
konflikt om vilken roll fordjupad specialiserad me-
dicinsk bedomning skall ha i forhallande till bredare
allmanna kunskaper om forhallanden i arbetsliv och
samhille.

Vissa delar av sjukforsikringsproblematiken kri-
ver utan tvekan specialiserad kunskap (skadlig in-
verkan av arbete pa rorelseapparaten, allergiska
reaktioner framkallade av arbetsmiljofaktorer, bul-
lerskador etc). For lakare som arbetar med fragor
om arbetsrehabilitering, (fortroendelikare inom for-
siakringskassor och lansarbetsnamnd) finns dock ett
gemensamt omrade av samhillsmedicinsk karaktir
utanfor behovet av specialiserad medicinsk kun-
skap. Det innefattar att ha kunskaper om lagar,
tillampningsforeskrifter och arbetssétt for forsik-
ringskassa, lansarbetsnamnd och att samtidigt ha en
bred allmédnmedicinsk erfarenhet och kunskap om
sjukvardens organisation och arbetssitt. Dessa
kunskaper bor i forsta hand anvéndas till att planera
och medverka i utbildning och information till per-
sonal inom forsidkringskassa och linsarbetsnimnd
och till lakare inom sjukvarden om beddmnings-
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grunder och intygsskrivning.

Det ar synnerligen angeliget att detta samhiills-
medicinska omrade utvecklas nu, nir vi gar mot ett
arbetssitt att alltmer av arbetsrehabilitering maste
ske direkt ute pa de vanliga arbetsplatserna. Arbets-
trianing i reell miljo under sjukskrivning, halvtids-
sjukskrivning och liknande atgiarder méste i storre
omfattning anvindas. Rehabiliteringstanken maste
vackas tidigt till liv, och behandlande likare bor i
forsta hand ta det ansvaret och inte viinta pa forsik-
ringskassans initiativ. Om den sjukskrivne har till-
gang till foretagshilsovard dr problemet mindre och
kontaktvigen naturlig. Mer ar en tredjedel av alla
anstallda har dock inte foretagshilsovard och en
kontakt direkt till den sjukskrivnes arbetsplats fran
behandlande ldkaren ar angelidgen.

De kunskaper om samband mellan arbetsloshet
och ohilsa som nu reaktualiseras i flera studier ger
ocksa krav pa storre medvetenhet fran sjukvardssi-
dan om kontakten med arbetsliv och arbetsrehabili-
tering.

I varje landstingsomrade bor en likare med for-
ankring i nagon av de for arbetsrehabiliteringen vik-
tiga medicinska verksamhetsomradena (allmidnme-
dicin, psykiatri, ortopedi) skaffa sig de speciella
kunskaper i forsdkringsmedicin och arbetsrehabili-
tering som socialmedicinen av tradition arbetat
med. Denne ldkare bor vara placerad i den centrala
rehabiliteringsgruppen i landstinget samt arbeta
som fortroendeldkare inom forsdkringskassa eller
lansarbetsndmnd med cirka halvtidstjinstgoring
inom fortroendelidkareomradet och halvtidstjinst-
goring i sjukvardsverksambhet.

Missbruksproblem

Skador framkallade av hog alkoholkonsumtion ut-
gor en betydande andel av de problem sjukvérden
far ta sig an. I vissa grupper kan alkoholkonsum-
tionen vara den storsta enskilda bakgrundsfaktorn
till ett behov av kontakt med sjukvard. Alkoholfra-
gan utgor i sjalva verket en utméarkt modell till ett
samhillsmedicinskt problem. Det drabbar stora be-
folkningsgrupper med ofta allvarliga konsekvenser.
De flesta medicinska verksamhetsomraden berors,
oppet eller dolt. Orsaksvdaven bakom alkoholska-
dorna ir sammansatt. Atgirderna kan sittas in pa
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Sekunddrprevention mot alkoholskador bér
bedrivas i forsta hand inom primdarvard vid
vardcentraler och inom foretagshdlsovdrd och
arbetsmetodiken bor anpassas till forutsdtt-
ningarna dar

olika nivaer. Primirt forebyggande arbete kan be-
drivas generellt genom att man forsoker skapa goda
levnadsbetingelser for ménniskor och specifikt ge-
nom alkoholpolitiska atgirder. En sekundirpreven-
tion med tidig diagnostik och behandling ér i varje
fall teoretiskt mgjlig och en del lovande resultat
finnes. Huvuddelen av arbetet har dock hittills lagts
péa behandling och rehabilitering av manifesta sjuk-
domstillstand med ur ett folkhdlsoperspektiv timli-
gen tveksamma resultat.

Den individuella behandlingen av alkoholproble-
matiker har hittills huvudsakligen handhafts inom
psykiatrin. Visserligen kraver behandlingen mycket
av kunskaper fran psykiatrin som forstaelse for psy-
kiatrisk symtomatologi och hantering av relations-
storningar. Psykiatrin har dock knappast sett det
som en forstahandsuppgift att arbeta med alkohol-
problematiker. Utover de psykiatriska kunskaperna
kriavs dessutom en icke obetydlig invirtesmedi-
cinsk kunnighet. Sekundarprevention bor sannolikt
bedrivas i forsta hand inom primérvard vid vardcen-
traler och inom foretagshilsovard och arbetsmeto-
diken bor anpassas till forutsattningarna dar. Be-
handlingen kraver ocksa att man ifran akutkliniker,
vardcentraler och foretagshélsovard utvecklar nira
samarbetskontakter med socialvard, forsidkrings-
kassa och arbetsvard enligt monster som tidigare
diskuterats. Allt detta talar for att ett kliniskt sam-
hillsmedicinskt betraktelsesitt i patientarbetet dr
visentligt for detta problemomréade.

Aldreomsorg
Det ar vialként att den relativa andelen av dldre och
framforallt mycket dldre i befolkningen kommer att
oka under de narmaste artiondena och att det kom-
mer att stdllas mycket stora krav pa savél hilso- och
som socialvardens

sjukvardens omsorgsarbete.

Nya vardformer maste utvecklas, som i stérre om-
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fattning bygger pa vard i hemmet med insatser av
arbetslag bestdende av sjukskoterskor, undersko-
terskor och hemvardsassistenter. Ett storre krav pa
insatser fran anhoriga kommer utan tvekan att stél-
las om en nagorlunda kvalitet och trygghet i om-
vardnaden skall kunna astadkommas. Nagon form
av vardplikt for befolkningen jamforbart med vérn-
plikten har vid flera tillfillen diskuterats. Aven
inom detta omrade dr det uppenbart, att vélfunge-
rande samarbetsformer maste utvecklas mellan
hilso/sjukvard och socialvard. Stor hdnsyn maste
tagas till minniskors sociala levnadsvillkor. Bosta-
dens standard, geografisk beldgenhet, anhorigas
forviarvsarbete ar fragor som forutom de rent medi-
cinska behoven maste beaktas vid vardplaneringen.
Andra samhéllsfragor som tex forandrad forvarvs-
intensitet hos den vuxna befolkningen, fordndrade
villkor fér barnomsorg och liknande kan ge nya
problem eller mojligheter for dldreomsorgen. Aven
detta omrade kriaver saledes att ett kliniskt sam-
hillsmedicinskt arbetssitt anviandes, och det kan
sannolikt praktiskt/organisatoriskt kopplas samman
med primérvardens ovriga samarbete med kommu-
nens socialtjanst.

Organisation av samhallsmedicinska resurser
inom landstingen

De miljo- och samhéllsmedicinska resurserna som
behdvs i landstingens verksamhet for att med epide-
miologiska metoder bygga upp ett basdatasystem
att ha som underlag for preventiva insatser, att ana-
lysera vardutnyttjande och hélsoproblem i befolk-
ningen som underlag for planering och for att med
hilsoekonomiska metoder folja sjukvardsinsatser-
nas effektivitet, far givetvis organiseras nagot vari-
erande beroende pa de lokala forutsattningarna.
Négra huvudpunkter kan dock framhallas.

I nagon typ av centrumbildning samlas en expert-
grupp med kompetens i form av epidemiologi, om-
givningshygien, socialmedicin, allmdanmedicin, sta-
tistik och datorkunskap samt hialsoekonomi. Det ar
vasentligt med en viss gemensam arbetstid forlagd
till gemensamma lokaler for medlemmarna i expert-
gruppen for att en kontinuerlig utveckling av arbe-
tet, policydiskussioner etc skall kunna ske. Samti-
digt ar det viktigt att forankringen i den egna grup-
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Den miljo- och samhillsmedicinska enhetens
uppgifter kommer sdledes att innehalla myc-
ket av servicefunktioner

pen bibehélles pa lampligt satt sa att exempelvis
allmdnmedicinaren har viss tjanstgoring pa en vard-
central och hilsoekonomen har kontakt med en
ekonomisk institution. Pa det sittet kan en forank-
ring i en bredare kompetens ske och det finns bittre
mojligheter att den ursprungliga kompetensen bibe-
halles och utvecklas.

Uppgifterna for en expertgrupp av detta slag blir
da att langsiktigt arbeta med att utveckla metoder
och instrument for att kartlagga halsorisker, risk-
grupper, vardens utnyttjande och vardens effektivi-
tet. Den skall darvid halla kontakt med forskningen
inom omradena epidemiologi, prevention, hélso-
och sjukvardsforskning, hilsoekonomi och admini-
stration och utveckla kontakter med centrala re-
surser i form av universitetsinstitutioner, special-
laboratorier etc. I metodutvecklingen ingér en be-
redskap att ta sig an och utreda olika typer av miljo-
larm. Genom att ta fram béasta mojliga underlag for
prioriteringar medverkar den till utformning och in-
riktning av hilso- och sjukvarden pa lang sikt.

De stora kunskapsresurserna omkring avgransan-
de medicinska fragor finns givetvis ute i sjukvérden
pa specialistkliniker och i priméarvarden. Den miljo-
och samhéllsmedicinska enhetens uppgifter kom-
mer saledes att innehalla mycket av servicefunk-
tioner genom att kunna koppla speciella metoder
och arbetsinstrument till de olika verksamhetsom-
radenas behov. Enheten torde dven emellanat kun-
na verka som servicefunktion i samarbete med
utanfor hilso- och sjukvarden stdende organ som
forsakringskassa och den primdarkommunala social-
varden. Ett specialomrade av detta samarbete ér
den del av prevention som smittskyddsarbetet inne-
bar och dar kommunernas hilsoskydd ar det viktiga
samarbetsorganet.

Till expertgruppen bor kopplas en ledningsfunk-
tion dér representation finnes for den centrala admi-
nistrationen och for landstingets politiska ledning.
Expertgruppens arbetsomrade blir saledes att utar-
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beta metoder och ta fram underlagsmaterial, led-
ningsgruppens att fora policydiskussioner om in-
riktningen av arbetet samt att svara for kopplingen
till hialso- och sjukvardens reguljiara drift.

Organisation av den patientrelaterade verksam-
heten

Ett kliniskt samhéllsmedicinskt arbete bor som dis-
kuterats utvecklas inom manga olika delar av hélso-
och sjukvérden och i forsta hand inom primérvar-
den, inom fragor som ror sjukforsikring och arbets-
rehabilitering, inom missbrukarvard och inom lang-
vardsmedicin. Det ter sig darfor naturligt att verk-
samheten utvecklas inom respektive omrade och
knappast genom att man organiserar séarskilda sam-
hillsmedicinska kliniker. Tanken ar saledes att vis-
sa allminlikare, fortroendelidkare och langvardsli-
kare far en markerad samhéllsmedicinsk profil i sitt
arbete.

Utbildningsfragor

Artikeln har i forsta hand diskuterat behovet av
samhillsmedicinska kunskaper pa olika nivaer inom
den praktiska hilso- och sjukvarden utan att hinsyn
har tagits till frigor om hur de passar ihop med
Avslut-
ningsvis skall jag kort berora utbildningsfragorna.

utbildningssystem, specialistfragor etc.

Utbildning av samhallsmedicinare
Den socialmedicinska specialiteten tillkom som en
kompromiss innan det fran den praktiska hélso- och
sjukvarden egentligen fanns nagon efterfrigan av
nagon viss typ av socialmedicinare. Utbildningen
har vil av ménga betraktats som alltfér konturlds
och oprecis for att man egentligen skulle veta vilken
kompetens en socialmedicinare har. Vidare har ut-
vecklingen i socialmedicinen praglats av att verk-
samheten huvudsakligen har varit inriktad pa forsk-
ning och utbildning och att utvecklingen av social-
medicinska aktiviteter inom praktisk hélso- och
sjukvérd i ménga avseenden har skétts av andra én
de fa socialmedicinarna.

Det bor vara angelédget att en lakare som ar verk-
sam i praktisk hilso- och sjukvard har en gedigen
klinisk utbildning. Darfor bor en utbildning i nagon
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Utbildningen bor kunna profileras antingen dt
det mer overgripande samhdllsmedicinska
hadllet eller dt ett kliniskt inriktat hall

av de stora kliniska &mnena vara ett krav. Lamplig
utbildning kan vara allmdnmedicin, allmén invirtes-
medicin, psykiatri, pediatrik, langvardsmedicin och
kanske ortopedi. Déarutover bor samhéllsmedicinen
ses som ett behorighetsomrade, dar man skaffar sig
en speciell samhéllsmedicinsk behorighet genom
kompletterande utbildning. Den bor kunna profile-
ras antingen at det mera overgripande samhillsme-
dicinska hallet med utbildning i epidemiologi, pre-
vention och administrativ medicin eller at ett kli-
niskt inriktat héall med utbildning framférallt for
handlaggning av patientproblem med komplexa
kombinationer av medicinska, psykologiska och so-
ciala problem. An sa linge bor man dock se de olika
utbildningsgrenarna som en profilering at endera
hallet och inte som en renodling av en av grenarna.

Samhallsmedicinarens medverkan i
utbildningar

Genomforande av de nya intentionerna inom hélso-
och sjukvarden med en 0kad betoning av ett pre-
ventivmedicinskt arbetssitt och krav pa 6kad effek-
tivisering kraver betydande utbildningsinsatser for
olika personalgrupper inom landstinget. En mycket
viktig arbetsuppgift for de samhéllsmedicinska ex-
perterna inom landstinget blir darfor ocksa att suc-
cessivt initiera utbildningsprogram och sjialva med-
verka i genomforandet av dessa.

Successiv uppbyggnad

Avslutningsvis maste framhallas, att tillgangen pa
samhéillsmedicinsk kompetens i landet dnnu ej ar
sarskilt stor, och att en uppbyggnad av samhallsme-
dicinsk verksamhet i den praktiska halso- och sjuk-
varden maste ske langsamt, successivt, med stora
lokala variationer och sikerligen med ofta aterkom-
mande behov att omprova sina stallningstaganden
vartefter det att erfarenheter vinns.
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