Socialmedicinen — ett forsok till analys av fram-
vaxt och utvecklingsmojligheter

Erik Allander

Socialmedicinens situation analyseras i denna
artikel baserad pa ett foredrag héllet vid Svensk
socialmedicinsk forenings mote, varen 1978 i
Lund. Socialmedicinens utveckling ses som ett
samspel mellan vetenskaplig metod och teori,
forvantningar, krav, besvikelser, och moraliskt
engagemang. Mojligheterna for utveckling ar
manga men socialmedicinens stora bredd sy-
nes ha varit mera hammande an stimulerande
for denna utveckling. De méanga positiva intres-
senterna har inte resulterat i nagon pataglig for-
starkning av socialmedicinen, snarare tvartom
vilket papekas i en efterskrift, dar nulaget be-
skrivs. Tva socialmedicinprofessurer ar hotade.
Erik Allander ar professor i socialmedicin, Karo-
linska Institutet och arbetar pa Huddinge sjuk-
hus. Han ar ocksa ordforande i Svensk social-
medicinsk forening.

Vi har triffats for att tala om socialmedicinens moj-
ligheter och framtid. Med den natur som socialme-
dicinen har med bredd och varierande innehall och
manga kontakter innebir detta en formbarhet och
en utvecklingspotential samtidigt som det méste ses
som en svaghet. Identiteten hos socialmedicinare
och socialmedicinen kan bli svag eller splittrad.
Omgivningen kan fa eller ges mojligheter att fora

socialmedicinen till den plats med storlek, utform-

Foredrag pa socialmedicinska féreningens varmote i Lund
april 1978
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ning och inflytande som passar de starka krafterna i
omgivningen. Det kan ses som en utveckling fran
sjalvstandigt arbete med utvecklingsmajligheter il
en servicespecialitet beroende av andra dver till en
slavspecialitet, som i olika syften utnyttjas av and-
ra. Man skall naturligtvis inte 6verdriva de hir fa-
rorna, men vara medveten om dem. Men just ge-
nom socialmedicinens visen ér stindiga samtal mel-
lan oss och var omgivning s& nédvindiga. Vi maste
hélla denna konversation igang da vi annars hotas
av tva faror:

Sekterismen med sjalvforhirligande och isolering
och dir misstag, illvilja och svérigheter och brister
forlaggs utanfor och attityd av fornarmad oskuld
halls levande. Eller splittringen. En intern uppdel-
ning pa flera mindre intressegrupper som var och en
drar at sitt hall. Jag vill se splittringen som en ut-
veckling av sekttankandet.

Eftersom vi nu finns, vi ar 149 medlemmar, varav
10 % icke-ldkare, visar ju att det finns nagon form
av gemensam namnare, sjukdom och hilsa i ett
socialt perspektiv. En gemensam nimnare som ar
lika bra som start for ett resonemang, som dalig och
litet viabelt som slutprodukt.

Socialmedicinen “frimmande for alla och av alla
kdnd".

Engagemang, studier, resultat

Ett omrade som socialmedicinens maste ha en stor-
an genomsnittligt for andra omraden inom hilso-
och sjukvarden.




Det kan ses som en utveckling fran sjdlvstdn-
digt arbete med utvecklingsmaojligheter till en
servicespecialitet beroende av andra over till
en slavspecialitet, som i olika syften utnyttjas
av andra.

I letandet efter socialmedicinens innersta visen
tror jag att omsorg eller viarn om befolkningens hél-
sa och vilbefinnande, utvecklingsmajligheter och
lycka ligger bakom.

Ett sadant engagemang dr naturligtvis inte ensamt
tillriackligt. En vetenskaplig grund for vart arbete ar
vitalt och star ocksa i vira stadgar. Institutionerna
har dir en nyckelstillning, dels genom sitt eget ar-
bete och dels genom forbindelse med andra veten-
skapliga omraden.

Olika vetenskapliga grundutbildningar dr déar re-
presenterade. Problem-teori-undersokning-resultat-
handling ar for socialmedicinens del bittre samman-
linkande dn for andra skulle jag tro. Detta stiller
emellertid stora krav pa preciseringen i syfte med
vara undersokningar eller arbeten och undervis-
ning. liksom bevekelsegrunderna att géra dem lika-
val som att avsta fran att ta upp dem. En uppfatt-
ning om forvintade effekter ligger sikert bakom
varje socialmedicinskt projekt eller arbete med en-
skilda. Det ar didr som synen pa oss sjalva och vara
mojligheter, omgivningens syn pa oss och var syn
pa omgivningen kommer in. Vi har mojligheter, be-
grinsningar och kunskap. Sekten kommer att fa
stora svarigheter eftersom den har vrang bild av
omvirlden och dess mojligheter och dvervirda ide-
er om sig sjilva. Splittring riskerar ocksa att miss-
lyckas, eftersom tilltron till resultat och metoder dr
betydligt mindre hos omgivningen. Genomslags-
kraften blir liten.

Befolkning eller enskilda manniskor?

Vi har tva mal bade for vara undersokningar och
ningen och den enskilda individen. Om inget av
dessa mal for var verksamhet dr vi ensamma. Tvart-
om, manga ir engagerade. | socialmedicinens egen

utveckling ar det uppenbart att de befolkningsinrik-
tade gruppaktiviteterna har haft det lattast och har
haft viss framgang. Den vetenskapliga grunden har
funnit, internationellt och diskussionsmagjligheter
och utvecklats. Majoriteten av forskningsarbetet
inom socialmedicinen har epidemiologisk-preven-
tivmedicinsk inriktning.

Individcentrerade arbeten, och detsamma géller
studierna, har haft storre svarigheter att finna
former, socialmedicinskt internt allmint erkdnnan-
de, liksom ocksa omgivningens forstaelse och stod.
Dar maste vi finna nya 10sningar. De kommande
inlaggen och diskussionerna blir har viktiga for for-
eningens fortsatta verksamhet. Féreningen ar ocksa
bara en del av det socialmedicinska ekologiska sy-
stemet.

Men ocksa det gruppcentrerade arbetet har
ménga utvecklingsmojligheter.

En sadan ar ett narmande till allmanmedicinen.
En fraga som skall behandlas senare, men det finns
ocksé andra.

Forvantningar fran manga

Jag har tidigare tagit upp forvdntningar som ett
centralt begrepp nar det giller resonemang om so-
cialmedicinen (Figur ). Socialmedicinen har ju i
mycket just varit forviantningarnas omrade, som ju
framgatt av olika dokument bade i nutiden och i den
historiska utvecklingen. Politikerna har sett social-
medicinen som ett instrument att forbittra befolk-
ningens hilsa, ta reda pa den medicinska bakgrun-
den till vara samhallsproblem, kanske losa dem och
darigenom fé stod for sin egen verksamhet. Social-
styrelsen och andra myndigheter har forvéntat sig
ring av sjukvarden sa att den bittre motsvarar be-
folkningens behov, och har sett socialmedicinens
bidrag i planeringsaspekten som viktig. Andra ad-

I letandet efter socialmedicinens innersta vd-

sen tror jag att omsorg eller virn om befolk-
ningens hdilsa och vilbefinnande, utvecklings-

moyjligheter och lycka ligger bakom.




Fig 1: Viktigare intressenter med forvintningar pa social-
medicinen.
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ministratorer inom hilso- och sjukvarden har sett
socialmedicinen som en mojlig inkdrsport, medel
att lira ut forfattningar och 6ka forstielsen for dem.
Sjukvardshuvudménnen har sett socialmedicinen
som en maojlighet att finna I6sningar p4 bade organi-
satoriska, ekonomiska, virdtekniska och medicins-
ka problem. Socialvarden har sett socialmedicinen
som en ofta fortrifflig samarbetspartner med den ur
socialvardens synpunkt nog sa svirkonverserade
sjukvarden. SPRI har sett socialmedicinen som en
hogst passande resurs for forskningsarbete och ut-
veckling. Beteendevetarna har uppfattat socialmedi-
cinen som en god mojlighet att komma in i den
medicinska virlden som i méngt och mycket varit
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sluten for dem. Kuratorer har sett socialmedicinen
som en mdjlighet att fa ett bittre stod for socialt
arbete inom sjukvérden. Psykiatrin har sett social-
medicinen som en medarbetare som skulle kunna ta
hand om problem dir en helhetssyn dr nodviindig.
Ovriga medicinska verksamhetsomraden har sett
socialmedicinen som kontaktyta utat i samhillet
och som en losare av enskilda patienters svéra pro-
blematik nir det géller arbete, bostad, familjeforhal-
landen, missbruk m m.

Foretagshilsovarden har pa sina hall sett social-
medicinen som en god samarbetspartner for att [6sa
bade storre och mindre problem som franvaro,
missbruk m m. Hygieniska institutionerna har sett
socialmedicin som en resurs i undervisningen av
administrativ medicin som en mgjlig samarbetspart-
ner inom forskning.

Medicinska forskningsridet har sett socialmedi-
cinen som en rimlig satsning pa forskningsomraden
som inte har varit si populidra men dir man kan fa
andra myndigheters och politikers bevégenhet.

De medicinska hogskolorna har sett socialmedi-
cinen som en majlighet att behindigt fa undervis-
ning tillgodosedd inom ett flertal omraden som man
inte har prioriterat sirskilt hogt, men som #inda ar
rimliga delar i en likarutbildning som kan sigas
vara samhillstillvind i sin inriktning.

Studenterna har férvintat sig att socialmedicinen
skall lamna bidrag till att snabbt foriandra omdojlig
sjukvardsstruktur och otillfredsstillande hilsofor-
hallanden i befolkningen. Patienterna och allminhe-
ten har haft vaga asikter om socialmedicinen, men
har uppfattat det som nagonting allmint gott, som
bade befordrar befolkningens hilsa, utstralar viss
trygghet och inte ar sarskilt dyrbart. Dagspressen
forvintar sig att en socialmedicinare behirskar den
vetenskapliga bakgrunden till de flesta hilsopoli-
tiska fragorna.

Ovriga medicinska verksamhetsomraden har
sett socialmedicinen som kontaktyta utat i

samhdillet och som en lésare av enskilda pati-
enters svara problematik ndir det géiller arbete,

bostad, familjeforhallanden, missbruk mm.




Det har varit latt for socialmedicinen att stélla
upp pa dessa forvantningar. Det har givit arbetet, i
varje fall i dess start, en utstralning. Det ligger ock-
sa snubblande nara att acceptera rollen som allve-
tare bade pa kunskaps- och handlingsomraden.

Dessa forviantare har sett pa socialmedicinen som
en hona som skall varpa guldiagg. Man har dock
givit henne ett ratt sa litet utrymme. Och inte sér-
skilt mycket mat, utan har forblindad av sina egna
forvantningar satt sig att vinta pa det inneboende
goda som denna hona skulle astadkomma. Nir ag-
gen sa smaningom har kommit har de visat sig nagot
mindre, ibland betydligt mindre dn viintat och ocksa
ratt olika till antal och innehall. En del har tom
varit rotagg och fragan ar om det egentligen har
dykt upp sa manga guldagg. En forvintare kanske
sdager att jag har inte fatt nagot guldagg, men kan-
ske du har fatt’’. Det kan dock finnas guldstink pa
en del agg. Under vissa perioder har det inte blivit
nagra dgg alls. Man har da ofta, inte behandlat
honan med mat, litet storre bur och omtanke, utan
med tveksamhet, misstro och kanske tom med ho-
telser. Honan har sjalv haft stora forvintningar pa
sin produktion och har ofta kacklat intensivt fore
dgglaggningen.

Hur hanterar vi besvikelser?

Forvéintningarna har alltsi ibland blivit besvikelse.
Konkurrens istillet for samarbete, minskade kon-
takter istillet for okade. Ni kan sidkert sjialva hitta
sadana omraden i de olika omradena som finns runt
socialmedicinen, sé jag tar inte upp nagra speciella
exempel. Likaval som forvantningarna dr nodvén-
dig drivkraft for vart arbete, vilket starkt skall un-
derstrykas, méaste de balanseras mot besvikelser
som dyker upp, bade egna och hos andra. Jag tror
att det ligger i socialmedicinens natur. Bade forvint-
ningarna och besvikelserna blir storre an inom flera
andra omraden. Konsekvenserna bade av besvikel-
ett mera genomgripande sitt dn for andra. Da besvi-
kelser kommer kan socialmedicinen riskera att reti-
rera, fly till de forflutna forvantningarna istallet for
att ta dagens situation som utgangspunkt, en fara vi
maste se upp med.

Forsummade omraden som mojligheter och fall-
gropar

Ett annat par an forviantning-besvikelse ar arbete
med problem och forsummade omraden. Det finns
s& manga forsummade omraden Overallt. Sprit, to-
bak, narkotika, trafik, kriminalvard, hjartinfarkt,
reumatism, undervisning, bristfalliga forsakringar,
insnoade likare, snala myndigheter, kortsynta poli-
tiker, reaktionar undervisning, teknologiserad me-
dicin, bristfillig prevention. Detta ar en verklig fres-
telse for socialmedicinen.

Det finns sd manga problem med forsummade
omraden. Inom socialmedicinen maste man analy-
sera varfor ett omrade ar forsummat eller ett pro-
blem som inte ar uppmarksammat. Att fa dgnar sig
at det eller att det ar forsummat ar inte tillrackligt.
Det kan vara vetenskapligt ofruktbart ur olika syn-
punkter, teorier, metoder, resultatanalys. Det kan
vara undervisningsmdssigt foga stimulerande och
drivande bade for ldarare och elever. Det kliniska
arbetet kan ge mera tveksamma resultat och gilla fa
och leda till en professionell isolering. Administrati-
va omraden med svarigheter kan myndigheterna
kanske alltfor latt avborda pa socialmedicinen istil-
let for att med egna resurser ta itu med obehagliga
omraden. Ett annat kan vara att resultaten blir sva-
ra att skonja och tar lang tid att fa fram. Genom den
standiga resursbristen for oss, liksom for andra om-
raden, blir valet av problem, d vs féorsummade om-
raden, kanske dn mer centralt for socialmedicinsk
verksamhet. Som jag ser det har ofta en mer vag
medkédnsla mer dn Ovriga synpunkter styrt de hir
valen. En analys av syften varfor vi tar itu med
nagonting ar rimligt. All verksamhet maste natur-
ligtvis ha ett visst irrationellt drag om inte socialme-
dicinen skall utvecklas till ett byrakratiskt maskine-
ri. Det ar naturligtvis inte det jag ar ute efter.

Da besvikelser kommer kan socialmedicinen
riskera att retirera, fly till de forflutna forvint-
ningarna i stdllet for att ta dagens situation
som utgangspunkt, en fara vi maste se upp

med.




Denna framstéillning ar till sin grundton inte sir-
skilt pessimistisk. I sjilva verket finns det som vi i
styrelsen, och jag personligen ocksa ser det, ovan-
ligt manga gynnsamma mdojligheter. Stjarnorna stér
ovanligt gynnsamt for socialmedicinen just nu.

Utvecklingsmojligheterna stora nu
Forandringsmaojligheterna som ér vitala for social-
medicinen syns nu stora. Forandringsmajligheterna
som omgivningen pa olika sitt erbjuder oss att delta
i eller uppfianga ger oss mojlighet att forandra och
utveckla var verksamhet. Vi star i en ny situation
och kan vara en grogrund for forviantningar som bor
ha mdojligheter att vara relativt realistiska for att
kunna forverkligas. Jag tror att forandringar gynnar
en stark socialmedicin. Pa figur 2 har jag satt upp de
hir punkterna. Det dr inte alla men forhoppningsvis
de flesta.

Fig 2: Viktigare aktuella aktiviteter som beror socialmedi-
cinens utvecklingsmdajligheter.
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Som motto kan foljande tas:

Himlen till en hydda

har nog solen gjort och dess tecken tydda
star for dem som tror.

Det ir manga mojligheter. UHA har kommit med
nya mal for ldkarutbildningen, som béde understry-
ker vetenskapliga grunden for utbildningen liksom
ocksé helhetssynen. De nya linjenimnderna har
mojligheter att friare utforma de enskilda hogsko-
lornas likarutbildning utifran dessa méal. Medicins-
ka psykologin och samhéillsmedicinen har funnits
nigra ar och ses dver. UHA har en sirskild grupp
som arbetar med ett forslag till grundutbildningen
for likare nar det giller samhillsmedicinska mo-
ment. Samordnings-PM mellan socialmedicinen och
allmidnmedicinen har remissbehandlats och okat
diskussionen.

UHA har fattat beslut om att en utredning om
socialmedicinen och allmanmedicinen, en bred ut-
redning med foretradare for andra verksamhetsom-
raden och de fackliga organisationerna, skall tillsit-
tas. Vi har NLV:s oversynsutredning, dar man ser
Over specialistutbildningen, dar vi ar representera-
de. Socialvarden &r inne i ett forandringsskede som
manifesteras genom olika utredningar. Nordiska
hélsovardshogskolan har nyss fétt professurer i epi-
demiologi och biostatistik tillsatta. Socialmedicin-
professuren vid KI skall forlaggas till primérvéirden
med satsning pa Oppenvarden. Utformningen dir
pagar. UHA har ocksa en satsning pa den medel-
langa vardyrkesutbildningen och dess forsknings-
anknytning. Vi har temaforskningen i Linkdping,
dar hélso- och sjukvardens forhallanden kommer att
berdras. Vi har en 6kande uppmirksamhet av pre-
vention, epidemiologi och egenvard. Omraden med
Medicinska forsk-
ningsradet har en initiativgrupp till sjukvardsforsk-

stark socialmedicinsk accent.

ning och till omvardnadsforskning. Det dr mojligt
att det nésta ar blir en initiativgrupp i epidemiologi.
Primérvardens majlighet och utformning utreds av
bla socialstyrelsen pa flera hall. Lokala utredning-
ar, dir socialmedicinen medverkar, finns ocksé.
Medicinsk juridisk forening har nyss bildats, som
kan bli ett stod for socialmedicinens administrativ-
medicinska del. Psykiatrins innehéll och organisa-




Fig 3. 10 Exempel pa socialmedicinen som grinsomrade.
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tion utreds bl a av socialstyrelsen. I en sadan forin-
derlig virld méaste vi naturligtvis helt ta vara pa
forandringen som mojlighet, men ocksé gora val,
vissa centrala val.

Har i figur 3 ar tio omriden som ar socialmedi-
cinska, dar vi bor ta upp valmojligheter, eller vad ér
medicin och vad #r andra vetenskaper inom social-
medicinen. Det ar ocksa forhéllandet hilsa och
sjukdom och samhillsmekanismer och samhiillets
foreteelser i ovrigt. Vi har sjukhussidan och dis-
triktsvarden, primarvarden. Det ér socialmedici-
nens forhallande till allminmedicin och den speci-
aliserade medicinen. Det #dr avvagningen mellan
véard och prevention. Det dr ocksé avvégningen Kli-
nik-teori, sjukvérdsplanering och obunden forsk-
ning, insatser for enskilda och grupper, patienter
sjuka i samhillet ar ocksa avvdgningen mellan

friska och sjuka.

Sammanfattningsvis kan man dock sdga att
grunddelarna av socialmedicinen, som de sedan
linge har definierats, namligen epidemiologi, pre-
vention, administrativ medicin och klinisk social-
medicin finns kvar. Vi skall diskutera hur de kan
utvecklas utan att vara bundna till var denna ut-
veckling skall ske. Vi behover inte lasa oss till vart
eget omrade. Man ser hur de kan utvecklas totalt
och vilken del vi kan sta for. Vi har en fungerande
organisation och vi har specialitet. Vi har institutio-
ner med varierande utformning av olika erfarenhe-
ter och kunskaper, som kan vara till stor hjilp i
denna utveckling.

Efterskrift

“Socialmedicinens identitet och utvecklingsmojlig-
heter’” skrevs for cirka ett ar sedan i april 1978.
Sedan dess har en hel del hint som jag tycker bor
kommenteras. Nir denna efterskrift forfardigas den
20 mars 1979 ar laget for socialmedicinen inte speci-
ellt klart. Socialmedicinens arbetsomrade, befolk-
ningens hilso- och sjukdomar och en véardorganisa-
tion som skall forsoka komma tillratta med dessa
problem erbjuder fortfarande en uppsjo av problem-
stillningar vil virda att bearbeta och som kan tillf6-
ra ny visentlig kunskap. Organisatoriskt @r vi star-
kare. Antalet medlemmar i féreningen har okat fran
149 till 170. Icke-likarna har fatt representation i
styrelsen. En forening for svensk epidemiologi
“*Svenska epidemiologiska foreningen’ med hittills
121 medlemmar fran olika grundvetenskaper har
bildats i januari och den 16 mars var det forsta
motet i Goteborg. Arbetsuppgifterna for den for-
eningen ar ocksa manga.

Behovet av forskningsinsatser pa det socialmedi-
cinska omradet ar mycket stort. Vilken effekt har
hilso- och sjukvarden? Vilka forandringar styr sjuk-
domspanoramats sammansittning? Vad kan péaver-
kas i sjukdomspanoramat. Vilka ar preventionens
mojligheter? Hur éndras befolkningens hilsa? I det
laget man inte satsat pa att stirka den befintliga
organisationen pa de socialmedicinska institutioner-
na utan i stiallet omraden utanfor, exemplifierat av
temaforskningen i Linkoping over temat ""Hilso-
och sjukvard i samhillet’””. Dar medverkar social-
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Behovet av forskningsinsatser pa det social-
medicinska omradet dr mycket stort.

medicinare som alltsi far avsta fran insatser inom

sitt eget institutionsomride. Tvirvetenskaplig
forskning, som socialmedicinen ir ett exempel pa,
tar lang tid att bygga upp. Splittring av begriinsade
resurser riskerar att leda till simre forskning som
tar lingre tid @n institutionsbunden vilket rimligtvis

inte kan vara nagot intresse fér nagon.

Attacker mot socialmedicinen
For det socialmedicinska @mnet vid de medicinska
hogskolorna ar situationen dock i gungning. Da en
professur blir ledig skall det provas om professuren
skall aterbesittas 1 samma dmne eller om négot
annat amnesomrade ar aktuellt. For tva profes-
surer, den i Lund med nuvarande innehavare Gun-
nar Lindgren och den efter Gunnar Inghe vakanta
vid Karolinska institutet finns lokala (Lund) beslut
eller strivanden (KI) att omvandla dem till profes-
sur med annat innehall, i Lund till langvéard, i Stock-
holm till allmanmedicin. Stockholmsprofessuren ir
efter ett stort antal turer som tagit 4 ar tekniskt sett
helt klar att utannonseras. Detta har emellertid inte
skett dnnu men har pa olika sitt papekats. Nigon
ordentlig Oppen sakdiskussion om socialmedicinens
prestationer, innehéll och mgjligheter samt hilso-
och sjukvardens, samhillets och blivande likares
behov av socialmedicinsk kunskap har hittills knap-
past forekommit i samband med dessa senare be-
slut. Noterat dr ocksé att dessa steg tas innan re-
missbehandlingen av UHA:s utredning om sam-
héllsmedicinska moment i grundutbildningen for li-
kare har skett. Ett klart avsteg frin svensk admini-
strativ praxis. Dessa forsok till forsvagning av det
samhillsmedicinska faltet sker samtidigt som man
inom manga omraden inom och utom de medicinska
hogskolorna i sjalva verket bearbetar fragestillning-
ar dar direkt eller indirekt socialmedicinsk kunskap
ar aktuell. Sjukdomspanoramats foriandring, sjuk-
vardskonsumtionens struktur ar nigra shdana om-
raden.

Umeainstitutionen foreslar man omvandlas i sam-
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band med att Gosta Tibblin limnat sin socialmedi-
cinprofessur dir. Detta skulle leda till en gradvis
forstarkning av allminmedicinen och en profilering
av socialmedicinen gentemot epidemiologi.
kommer det endast vid en institution, nimligen den
i Linkoping, att finnas i traditionell mening kliniskt
socialmedicinskt arbete. Jag tror att detta #r viktigt
att uppmarksamma. Det illustrerar dels det starka
beroendet av lokala forutsittningar och onskemal
som socialmedicinen visar i sin utveckling, dels att
socialmedicinens generella inriktning vinner terriing
i omgivningens syn p4 var verksamhet. Begreppet
Vklinisk™ kan utvecklas att innebira "konkret me-
dicinsk individkontakt’" inte bara ““patient’’.

UHA fullféljde inte sitt aviserade beslut att gora
en sarskild utredning specifikt om allminmedici-
nens och socialmedicinens samordningsproblem.
Man bakade in detta i en stérre utredning *’Sam-
hillsmedicinska moment mm i likarutbildningen”
och som just nu remissbehandlas. Om socialmedi-
cinen vann eller forlorade pa detta UHA:s beslut ir
for tidigt att siga, i varje fall sa synes det hittills ha
fordrojt amnets konsolidering.

Forstark allmanmedicin och socialmedicin

Det stora, plotsliga, generella intresset bade inom
och utom medicinen for allminmedicinen som cent-
rum for det mesta i sjukvérden i landet har enligt
min asikt tagit sig allt for vidlyftiga former. Man
tycks gldmma bort att det tar lang tid att bygga upp
en primarvardsorganisation. Decenniers forsum-
melse pa det omrédet himtas inte in genom nagra
opportunistiska, snabba beslut. Det tar ling tid att
skaffa en kader av allminlikare med vetenskaplig
utbildning. Detta var vi biade fran socialmedicinsk
och allmanmedicinsk sida klart medvetna om nir vi
arbetade fram var gemensamma sk samordnings-

Man tycks glomma bort att det tar lang tid att
bygga upp en primdirvirdsorganisation. De-
cenniers forsummelse pa det omradet himtas
inte in genom nagra opportunistiska, snabba
beslut.




promemoria 1977. Det ar sjalvklart att allmanmedi-
cinen skall utvecklas. Ett mangarigt samarbete mel-
lan socialmedicin och allmdnmedicin dokumenterar
detta. Dock ir det tveksamt om en sddan utveckling
skall ske under den hektiska temperatur som for
niarvarande dger rum nar universitetets olika myn-
digheter forsoker overtrumfa varandras insatser for
att starka allmanmedicinen med olika akuta och
kanske drastiska ingrepp. Det diskuterade utbytet i
Stockholm av socialmedicinprofessuren till en all-
manmedicinprofessur befinner sig dnda dnnu pé ett
hogst preliminért stadium.

Att KI behover forstarka sin utbildningsprofil i
allmdanmedicinsk riktning ar i och for sig klart och
har verkligen beaktats i den utformning som social-
medicinprofessuren fatt efter 4 ars vandring mellan
olika remissinstanser. Initiativet till den-inriktning-
en togs ursprungligen av socialmedicinen.

Lakarutbildningen fornyas
UHA:s utredning
mm i likarutbildningen. UHA-rapport 1978:23" ir

’Samhillsmedicinska moment

jag visserligen part i malet som utredare och delfor-
fattare, men jag tror pa vart gemensamma arbete i
denna utredning och dr Overtygad om att utred-
ningsresultatet kan anvindas for att stiarka allmén-
medicinen i olika delar av ldakarutbildningen. Dér
finns som en bilaga en beskrivning av socialmedi-
cinens innehéall och utveckling. Naturligtvis utan att
lakarutbildningens biologiska grundsyn hotas. Néa-
got sadant ar naturligtvis inte avsikten. Forslaget ar
enligt min uppfattning modest och realistiskt. San-
nolikt méste man andé se Over lakarutbildningen i
sin helhet.

NLV dvs namnden for likares vidareutbildning
och dess oversynsutredning (OSUT) har hittills re-
sulterat i att socialmedicinen bibehéllit sina posi-
tioner. En representant for socialmedicinen ingar i
en referensgrupp till en arbetsgrupp som skall se
over allmanldkarutbildningen. Vi anser ockséa att

En representant for socialmedicinen ingar i en
referensgrupp till en arbetsgrupp som skall se
over allmdnutbildningen.

det finns manga mdojligheter att utveckla en social-
medicinsk utbildning bade av lidkare och icke-likare
med en méttlig forandring av nu gillande ramar.

Kunskapsutveckling och forskningssocialmedi-
cinens karna

Socialmedicinens teoretiska forankring ar central.
Det giller inte bara teori om samhillets utveckling
utan ocksd om begreppsbildning 6ver huvud taget.
Det ar viktigt att socialmedicinen haller sig aktuell
inom centrala omraden. Den medicinska grund-
kunskapen maste hillas si aktuell som det gar i
varje fall inom de specialomraden som de olika in-
stitutionerna odlar. Socialmedicinens plats &r inte
som en del i landstingets organisations- eller plane-
ringsavdelning utan som levande vetenskap natur-
ligtvis i samarbete med dessa och andra i sakfragor
och problemlosning.

Termen socialmedicin ar som tidigare en tick-
mantel for mycket. P4 arbetsmarknadssidan kallar
man missbruk och fingelse for socialmedicinska ar-
betshinder, en forskdnande term pé svara samhills-
problem, en eufemism som socialmedicinen som
omrade minst av alla skall stilla upp pé.

Bristen pa kunskap om socialmedicinens interna-
tionella utveckling ar riatt vanlig bland dem som
staller sig tveksamma eller negativa till socialmedi-
cinen. Antalet vetenskapliga tidskrifter pa omradet
Okar standigt, ett matt s gott som nagot.

Jag har flera ganger funderat dver varfor social-
medicinen med sin stora utvecklingspotential och
stimulerande stoff inte sa sidllan hamnar pa mellan-
hand. En bidragande faktor kan vara att den ligger
pa fel stille i den ekonomiska prioriteringsproces-
sen men ar knappast huvudforklaringen.

Fortfarande ar det sa att de socialmedicinska in-
stitutionerna i dagsliget erbjuder en god bas for
utveckling av kunskap inom det samhillsmedi-
cinska omradet. I en ny ldkarutbildning har man vid
Karolinska Institutet deklarerat att det ar lampligast
att forliagga basen for de nya amnena som inklude-
ras i lakarutbildningen till redan befintliga institutio-
ner. Jag ar Oovertygad om att de socialmedicinska
institutionerna vl kan forvalta ett sadant ansvar,
inte bara i grundutbildning utan ocksa i specialist-
och forskarutbildning.
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