Vidare- och efterutbildning i samhallsmedicin

Claes-Goran Westrin

En uppbyggnad av samhalls- och miljomedi-
cinsk verksamhet kraver satsning pa kvalifi-
cerad utbildning. Sarskilt angeldget ar att ta till-
vara den utbildningskapacitet som redan finns
hos socialmedicinska och andra existerande
samhallsmedicinska institutioner. For detta syf-
te bér en omgdende samverkan komma till
stand mellan socialstyrelsen, landstingsférbund
och berérda huvudman.

Professor Claes-Goran Westrin ar 6verlakare
vid socialmedicinska avdelningen, Akademiska
sjukhuset i Uppsala.
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De senast arens diskussion har visat en stor enighet
om behovet att bygga ut och samordna landstingens
samhéllsmedicinska funktioner. Enigheten tycks
ocksa i stort sett gélla vad som bor vara centrala
uppgifter for dessa funktioner samt vilka som bor
vara niarmast aktuella samarbetspartner — lands-
tingens planeringsfunktion, primérvardsorganisa-
tionen och miljomedicinska verksamhet. (Boivie,
1982, Haglund et al 1982).

Avgransningen till den sistnamnda partnern har
varit nagot oklar, vilket kommit till synes i den
terminologiska striden om det skall heta samhalls-
medicin eller miljomedicin. En viss enighet ar for-
hoppningsvis pa vég att man hir ror sig med tva
siarskilda kompetenser som dock kan behdva en sa
nara samordning att man liampligen bor tala om
samhills- och miljomedicinska funktioner eller en-
heter.

Kompetens for mer renodlat samhéllsmedicinsk
verksamhet anknyter ndrmast till en socialmedi-
cinsk tradition och bor omfatta kunskaper i epide-
miologi och biostatistik, administrativmedicin och
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hélso- och sjukvardsforskning liksom hilsoekonomi
och majligen betridffande organisationsutveckling.

Kompetensen inom miljomedicinen skulle nér-
mast anknyta till omgivningshygien och yrkesmedi-
cin och omfatta kunskaper inom dessa omraden,
mojligen med viss utvidgning till ett storre arbets-
medicinskt félt.

Ett tredje kompetensomrade innefattar vad som i
vart land gatt under beteckningen "klinisk social-
medicin’ — kunskaper om socialmedicinsk diagno-
stik, behandling och rehabilitering av patienter eller
familjer, tex konsten att sjukskriva och skriva in-
tyg, former for samverkan med andra personalgrup-
per och myndigheter mm. Detta ar kunskaper som
naturligt utvecklas och tillimpas inom all klinisk
medicin, framst inom primarvarden. Men ocksé
kunskaper som maste byggas upp och tillimpas
inom specialiserad socialmedicinsk verksamhet.
Grundutbildning i klinisk socialmedicin hdr nira
samman med utbildning i forsiakringsmedicin och
annan administrativ medicin och sker pa de social-
Det finns
ocksa pa filtet likare som har blandat klinisk social-

medicinska universitetsinstitutionerna.

medicinsk och administrativmedicinsk verksamhet
av mer Overgripande karaktir tex forsakringskas-
sans fortroendelidkare, likare vid linsarbetsnimn-
derna osv. Denna typ av ldkarverksamhet har ocksa
pa flera stéllen i landet, tex i Malmé och Linkdping
varit anknuten till den socialmedicinska universi-
tetskliniken.

Ett annat kunskapsomrade av betydelse i sam-
manhanget ar omvardnadsforskning, som har stora
overlappande omraden med hélso- och sjukvéards-
forskning och som torde fa en allt storre betydelse
inte minst inom primérvarden. Detta dr ocksa ett
omrade som kinnetecknas av den for samhillsme-
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Allmdnt galler att primdirvardens utvecklings-
kapacitet pa det samhdillsmedicinska omrddet
dnnu dr tunn och dalig.

dicinen typiska egenskapen att vara hybrid mellan
samhillsvetenskaplig och medicinsk forskning.

Nulége betraffande resurser och kunskapsbaser
En uppbyggnad av samhillsmedicinska funktioner i
landstingen sker ingalunda fran nollige. Som bla
framgatt av Landstingsforbundets utredning finns
redan en rad resurser att tillgd — fran personal pa
landstingens planeringsavdelningar,
grupper av likare med bestimda administrativa

over olika
uppgifter sasom halsovardsoverlikare, landstings-
Overlikare, lanslakare etc till storre eller mindre
personlig kompetens hos enskilda befattningshava-
re.

Ett avgorande problem ar dock att dessa resurser
pa intet satt ar heltickande, att de vidare ar daligt
samordnade samt att bristerna ar ojaimnt fordelade
pa olika landsting. Endast enstaka landsting har
regelriatt utbyggda hélsovardsenheter eller social-
medicinska enheter. Vissa landsting har tillgang till
utvecklingsenheter inom primérvarden men allmént
galler att primarvardens utvecklingskapacitet pa det
samhillsmedicinska omradet dnnu ir tunn och da-
lig. Den miljomedicinska kompetensen dr sannolikt
genomgaende om mdajligt &nnu sdmre; det har tex
sagts att vi faktiskt saknar beredskap for storre
toxikologiska tillbud.

Den en gang livaktiga samhills- och miljomedi-
cinska provinsiallikartraditionen har successivt
tynat bort och de fataliga 6verlevande linslikarna
har — med nagot undantag — foga att tillféra den
tillkommande samhillsmedicinska verksamheten.
Men det ér inte endast den aktuella kompetensen
som saknas. Det finns inte heller ndgon klart utsta-
kad utbildning for befattningshavare som skall kun-
na utveckla en kvalificerad samhillsmedicinsk
verksamhet. Inom ldkarutbildningen — och for nér-
varande endast dar — finns emellertid vissa struktu-
rer, frimst vidareutbildningsblocken i socialmedi-
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cin och yrkesmedicin, som kan fyllas med det éns-
kade innehillet.

Behov av utbildningsinsatser
Grundutbildningen i samhillsmedicinska moment
har med aren successivt utokats for bade likare och
sjukskoterskor. Ett forverkligande av den aktuella
oversynsutredningens forslag skulle &tminstone for
ldkarnas del innebira ett gott underlag for fortsatt
utbildning. Situationen ir betydligt simre for sam-
hiills- och beteendevetare som behover engageras i
samhéllsmedicinsk verksamhet. En undersékning
av Johan Beck-Friis och mig sjilv fér ndgot ar sedan
visade att man hdr pd manga hall tom raserat de
blygsamma medicinska inslag som tidigare fore-
kom. (Beck-Friis et.al. 1981). Liget torde knappast
vara bittre inom tex den sociologiska utbildningen.
Lat oss da se pa vilka insatser som kan behovas
nér det géller vidareutbildningen for olika berérda
personalgrupper.

Specialister i samhalls- och miljomedicin

Lakare som skall verka som samhillsmedicinska
specialister bor ha en klinisk bottenutbildning for
att ha en tillracklig félterfarenhet — ddrom ér enig-
heten stor bland foretradare for socialmedicin, all-
manmedicin och specialiserade medicinska verk-
samheter. Denna utbildning bor om méjligt forval-
tas vidare genom viss fortsatt praktisk klinisk verk-
samhet som en del av det samhiillsmedicinska arbe-
tet. Den kliniska utbildningen bér foretriadesvis ske
inom allmdanmedicinen med hénsyn till samhéllsme-
dicinens nédra anknytning till primidrvarden. Men
andra utbildningsvégar bor vara mojliga och tom
onskviarda — kanske framst med erfarenheter fran
invartesmedicin, pediatrik, ldngvardsmedicin eller
psykiatri. Denna kliniska utbildning bor sedan byg-
gas pa med en utbildning i socialmedicin om 2 ar,

Den kliniska utbildningen bor foretridesvis
ske inom allmdanmedicinen med hinsyn till
samhdllsmedicinens anknytning till primdrvdr-
den.




vilket skulle leda till en behorighet i samhéallsmedi-
cin/socialmedicin. Ifragavarande behorighetsut-
bildning bor innefatta savél teoretiska moment som
praktisk erfarenhet av arbete inom epidemiologi
och hilso- och sjukvardsforskning. En 6ppen fraga
iar i vad man en fordjupad utbildning betriaffande
klinisk socialmedicin kan ske inom allménlidkarut-
bildningen respektive i vad man har kravs sarskilda
insatser i en behorighetsutbildning i socialmedicin.

Med hinsyn till behovet av nidra samverkan med
arbets- och miljdmedicin bor moment fran dessa
omraden inga i behorighetsutbildningen i samhélls-
medicin.

Den lampliga utbildningsgangen for arbets- och
miljomedicinare ar for undertecknad — som framst
har erfarenheter inom socialmedicinen och allmén-
medicinen — nagot oklar. En yrkesmedicinsk speci-
alitet och utbildningsgang foreligger, sa langt ar allt
gott och vil. Men en visentlig fraga ar i vad man
man dirutover ska ha siarskilda miljomedicinare —
alltsa praktisk utveckling av det hittills huvudsakli-
gen teoretiska verksamhetomradet omgivningshy-
gien. Fller om arbets- och miljomedicinen samord-
nas till ett gemensamt verksamhetsomrade, majli-
gen innefattande nagra olika yrkesprofiler.

Oavsett vilken viag man viljer synes det lampligt
att arbets- och miljomedicinarna far en viss kom-
pletterande utbildning inom det socialmedicinska
omradet, av samma skil som betingar socialmedi-
cinarnas behov av sarskilda kunskaper inom miljo-
medicin. Det bor tilldggas att jag har raknar med att
samhiills- och miljomedicinen péa landstingsniva
niara samordnas — tex i enheter med ett par sam-
hillsmedicinare och ett par miljomedicinare i sam-
arbete med andra berorda yrkeskategorier.

Den hir skisserade utbildningen i samhalls- re-
spektive miljomedicin skall leda fram till behorighet
att inneha tjanst inom landstingens samhdlls- och

Det synes limpligt att arbets- och miljomedi-
cinare far kompletterande utbildning inom so-
cialmedicin av samma skal som betingar so-
cialmedicinarnas behov av sdrskilda kunska-
per inom miljomedicin.
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Den skisserade utbildningen skall leda fram
till behérighet att inneha tjinst inom lands-
tingens samhiills- och miljomedicinska enhe-
ter.

miljomedicinska enheter. Med hénsyn till att verk-
samheten vid dessa kommer att representera ett
kvalificerat utbildningsarbete bor emellertid sam-
hills- och miljomedicinarens utbildning ocksa inne-
fatta forskarutbildning. Siktet bor vara inriktat pa
att dessa befattningshavare under sin vidareutbild-
ning eller senare under efterutbildningen uppnar en
forskarkompetens motsvarande docentkompetens
(se nedan under efterutbildning).

Vidareutbildning for andra lakarkategorier
Behorighet i socialmedicin/samhillsmedicin kan
med fordel vara en malsittning ocksa for andra
kategorier dn sadana ldkare som har ett direkt an-
svar for de samhillsmedicinska enheterna. Motsva- |
rande utbildning i epidemiologi- och hilso- och
sjukvardsforskning bor vara sirskilt angelagen for
andra likare med ansvar for befolkningens hilsa
tex barn- och modrahélsovardsoverlikare och dis-
triktsoverlidkare som skall vara chefer for utveck-
lingsvardcentralerna i olika landsting (Landstings-
forbundet 1982) mfl.

For andra lakargrupper — tex ’’vanliga’ dis-
triktsoverldkare, intresserade allmanlikare och
barnlikare, klinikchefer med ansvar for hialsodver-
vakning inom olika specialiteter etc — bor en si-
doutbildning i socialmedicin vara onskvird. Det ar
har onskvart att forandra géllande specialistbestam-
melser, sa att ocksa andra kategorier dn allméanla-
kare ska kunna inrikna upp till sex manaders tjanst-
goring i socialmedicin som sidoutbildning.

Tjanstgoringen under en sadan sidoutbildning kan
fa olika utformning. En mgjlighet ar projektarbete |
for det egna landstinget med anknytning till deni
egna samhillsmedicinska enheten eller regionensi
samhillsmedicinska enhet. En annan utformning
kan vara stipendietjanstgoring enligt det forslag som
skisseras av Landstingsforbundet (Landstingsfor-
bundet 1982).
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Vidareutbildning av andra yrkesgrupper an liaka-
re

Samhallsmedicinsk verksamhet ar pa intet sitt be-
gransad till ldkare. Vidareutbildning inom omradet
kriavs ocksa for tex sjukskoterskor, socionomer,
psykologer, sjukgymnaster och arbetsterapeuter.
Nar det géller epidemiologisk forskning och annan
hélso-och sjukvérdsforskning kriavs ocksa samhills-
medicinskt skolade sociologer, biostatistiker och
samhallsekonomer.

Betriffande dessa olika yrkesgrupper finns sa vitt
mig bekant en vidareutbildningsstruktur enbart for
sjukskoterskor samt i nagon man for psykologer
(legitimationsaret). For sjukskoterskor kan utbild-
ningen till distriktsskoterska vara den limpligaste
utgéngspunkten.

Ser man till andra yrkesgrupper én lakare skulle
en minimistruktur vara att for respektive yrken
skissera onskviard omfattning och innehall pa ut-
bildningen. Respektive individ skulle sedan ha att
pa bista sitt forsoka sjalv genom vikariattjinstgo-
ring eller annat sétt pussla ihop en utbildning. Detta
ar dock sjalvfallet ett otillfredsstillande alternativ.
"’Vidareutbildningsblock’’ for samtliga yrkeskate-
gorier skulle givetvis vara en langt battre 19sning.
Det kan framhallas att en sddan strukturerad vidare-
utbildning inte bara existerar inom ldkarutbildning-
en utan ocksa som tex tingsmeritering inom jurist-
utbildningen.

Utbildningens formella uppléaggning

Allmént galler att diskussionen om samhéllsmedi-
cinska funktioner mer kidnnetecknas av enighet om
onskvard inriktning 4n om verksamhetens exakta
utformning.

Hela omrédet ar i stark utveckling och det kom-
mer darfor &nnu pa ett tag inte att finnas underlag
for en mer preciserad bestdende utbildningsgéng.

Vissa utgangspunkter finns dock, framst i ra-

En rimlig bedémning synes vara att man sna-
rast bor ha tva kompetenta samhdillsmedici-
nare i varje normalt’’ sjukvardsomrade om
ca 1/4 miljon invanare.
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Utbildade socialmedicinare brukar ga dt som
smor i solsken.

dande vidareutbildning av lakare inom socialmedi-
cin och yrkesmedicin.

Eftersom fragan har framst géller samhéllsmedi-
cin skall jag begriansa mig till situationen for social-
medicinens del. En rimlig bedomning synes vara att
man snarast bor ha tvd kompetenta samhéillsmedi-
cinare i varje ''normalt’’ sjukviardsomridde om ca
1/4 miljon. Dessa tjanster skulle med fa undantag
behova nyrekryteras. Harvid utgor nu existerande
specialister i socialmedicin knappast nagon rekry-
teringsbas. Av de 31 specialister som enligt Social-
styrelsen existerade 1981 torde de flesta vara place-
rade vid universitetsinstitutioner eller verksamma
som socialldkare. De sistnamnda har en utbildnings-
bakgrund som endast undantagsvis ar den lampliga
for samhéllsmedicinska funktioner pa linsniva.

Hur ser da rekryteringen ut?

Ser man till den socialmedicinska specialiteten
som sadan har nyrekryteringen varit mycket mager
under det senaste decenniet och for narvarande pa-
gar endast ett fatal vidareutbildningsblock. 1982 in-
rattades enligt uppgift endast 1 (!) nytt sadant block.

Samtidigt skulle enligt min bedomning i stort sett
var och en av de cirka atta socialmedicinska avdel-
ningarna vid vara universitet/regionsjukhus kunna
klara utbildningen av ett par specialister i taget,
motsvarande ca Aatta nyinrittade vidareutbild-
ningsblock per socialmedicinsk avdelning och ar.
(Haglund etal 1982). Detta skulle mojliggora att un-
der en tioarsperiod uppna det nyss skisserade beho-
vet av samhéllsmedicinare. Det bor tillaggas att en
del av de socialmedicinska specialisterna med si-
kerhet kommer att ldnkas in pd andra angelidgna
omraden. Utbildade socialmedicinare brukar ga at
som smor i solsken. I gengidld kan en viss
tillaggsutbildning kanske ske pa amanuenstjinster,
forskarassistenttjinster etc.

Den hér skisserade situationen innebar att det ar
synnerligen angeléaget att tillvarata de socialmedi-
cinska avdelningarnas utbildningskapacitet. Det ar
darfor oroande att landets landsting i arets likarut-
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Det dar oroande att landets landsting i arets
lakarutbildningsprogram sammanlagt endast
begdrt enstaka vidareutbildningsblock inom
amnesomrddet socialmedicin.

bildningsprogram sammanlagt endast begért ensta-
ka vidareutbildningsblock inom dmnesomradet.

Vad giller innehall i ldkarnas vidareutbildning i
socialmedicin bor tilliggas att detta sa langt mojligt
bor inriktas pd sadana epidemiologiska studier och
hilso- och sjukvardsforskning som giller viktiga
fragor for hemlandstinget och/eller hemregionen.
Utbildningen bor ocksa ge erfarenhet av lagarbete
med samhillsvetare och av samverkan med lands-
tingens planeringsorgan. Som ovan skisserats bor
man successivt prova mgjligheten att kombinera
socialmedicinsk huvudutbildning med miljomedi-
cinsk randutbildning och vice versa. Diskussioner
om sadan utveckling lar enligt uppgift ha paborjats i
Lund/Malmoregionen.

Fortsatta utredningar och uppféljning

Tva skal har medfort att nyssniamnda skiss huvud-
sakligen gallt lakarutbildningen inom samhillsmedi-
cin. Det ena skalet ar att ldkarutbildningens struktur
ger en struktur som relativt latt kan fyllas med det
onskade innehallet. Det andra skélet ar att min egen
erfarenhet huvudsakligen begriansar sig till denna
utbildningssektor.

Det dr emellertid for mig uppenbart att det finns
ett starkt behov att snarast se éver lamplig struktur
och innehall for samhéllsmedicinsk utbildning for
andra personalkategorier. Detta utbildningsbehov
liksom preciseringen av likarnas utbildning i sam-
hills- och miljomedicin bor bli foremal for utred-

Innehallet i ldkarnas vidareutbildning i social-
medicin bor inriktas pa sadan epidemiologiska
studier och hdilso- och sjukvardsforskning som
giller viktiga fragor for hemlandsting ochlel-
ler hemregionen.
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Behovet av samhdllsmedicinsk vidareutbild-
ning for andra personalkategorier dn likare
bor bli foremal for utredningar inom respekti-
ve region.

ningar inom respektive region i samarbete med be-
rorda samhillsmedicinska verksamheter, huvud-
mén och universitetsforetradare. Pa nationell niva
bor ett fortlopande informationsutbyte ske i sam-
verkan med socialstyrelse, landstingsforbund och
SPRI.

Efterutbildning
Som bla framgatt av Landstingsforbundets olika
hilsopolitiska program rymmer verksamheten i
samhéllsmedicinska funktioner en blandning av ut-
vecklingsarbete med ndra anknytning till olika
forskningsverksamhet (Landstingsforbundet 1982).
Den for detta nodvéndiga forskarutbildningen kan
delvis ske under vidareutbildningen men maste del-
vis innefattas i efterutbildning. Hir foreligger vikti-
ga uppgifter for respektive universitetsinstitutioner
inom det samhéllsmedicinska omradet.

De samhillsmedicinska storinstitutioner som till-
kommit Lund respektive Malmo och de samhills-

medicinska centra som diskuterats pa andra univer- |

sitetsorter ger har lovande forutsiattningar for bred
och verklighetsforankrad forskning och utveck-
lingsarbete. Av sarskilt intresse ér att institutioner-
na far en forankring savil i respektive hemlandsting
som ett regionansvar.

Sammanfattning

En uppbyggnad av samhills- och miljomedicinsk
verksamhet kriver en omgéende satsning pa kvalifi-
cerad utbildning.

Den utbildningskapacitet som finns pa socialme-
dicinska och andra existerande samhéllsmedicinska
institutioner (tex universitetsinstitutioner i allmén-
medicin) bor till fullo utnyttjas for vidareutbild-
ningsblock. For att uppna detta syfte bor omgaende
en samverkan ske mellan socialstyrelse, landstings-
forbund och berorda huvudman.
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For en uppbyggnad av vidare- och efterutbildning
v andra personalkategorier dn lidkare liksom for en
pecificering av utbildning for likares samhéllsme-
icinska verskamhet bor omgaende regionala dis-
ussioner komma till stind mellan berérda sam-
allsmedicinska avdelningar, universitetsmyndig-
eter och landsting — tex genom initiativ av respek-
ive regionstyrelser.

Hir bor bla diskuteras en utbyggnad av mojlighe-
erna for sidoutbildning i samhallsmedicin for all-

anldkare och andra personalkategorier i form av
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Nyheter fran Wahlstrom & Widstrand

Mojligheter
ots svarigheter
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MARY THEOPHILAKIS

- Den
svaraskulden

Kari Killén Heap
Forsummade familjer

Arbetsloshet, kaotiskt familjeliv, fattigdom, langvarig sjukdom, vald
och otrygghet ar begrepp som kiannetecknar multiproblemfamiljerna, de
forsummade familjerna’. Det dr méinniskor som liange har utgjort en
central grupp bland social- och hélsovérdens klienter. Det ér de svéraste
“fallen’’. de som utgor de storsta utmaningarna for dem som skall
forsoka hjalpa dem till en mer méanniskovirdig tillvaro.

Kirsten Pauss/Torhild Leira Haugsgjerd/Bjgrn Urdal
Mojligheter trots svarigheter

Tre kliniska psykologer och psykoterapeuter berattar i lattlista och
engagerande fallbeskrivningar om sina positiva erfarenheter av olika
former av samarbete mellan en behandlingsinstitution, skola, foraldrar
och ’problemelever’’.

Mary Theophilakis
Den svara skulden

I psykoterapi leder ofta samspelet mellan unga klienter och deras vuxna
behandlare till en konflikt mellan teori och ideal a ena sidan och det
praktiska yrkesarbetet & den andra. For att finna den ritta balansen
mellan inlevelse och metod ar det nodvindigt att terapeuten ar medveten
om vad sjilva behandlingsprocessen for med sig for bada parter.
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