Socialmedicinen — sin egen multiproblempatient?

Erik Allander

Sedan dmnet socialmedicin fick en sjdlvstindig
plats i likarutbildningen har nu 15 ar gatt. Tidigt
understroks dmnets starka kliniska anknytning.
Under denna forhallandevis korta tid har som
bekant skett en mycket stark expansion av sjuk-
varden. Det dr pafallande hur osikert, splittrat
och ofullstindigt socialmedicinen har inforlivats
i denna sjukvéird, framfor allt i sjukhusvirlden.
Aven sjuk- och socialvardens narmande till var-
andra, dir socialmedicinen skulle vara en natur-
lig och bred brygga, har hittills inte lett till nagra
forindringar av genombrottskaraktdr. Flera pro-
jekt pagiar fn inom denna sektor, exempelvis i
Tierp. Det dr dnnu for tidigt att dra nigra gene-
rella slutsatser om resultat och deras inverkan pa
framtida sjukvard, socialvard och socialmedicin.
Frigan vad socialmedicin ar har stillts i manga
sammanhang. “Socialmedicin” har kommit att std
for mycket, egentligen alltfor mycket. Det har
dock uppenbarligen trots allt varit lédttare att be-
svara fragan nidr det gillt undervisningsdelen in
for socialmedicinen som helhet.

I den foljande analysen av socialmedicinen ut-
gar jag fran att dmnet maste existera pa grund-
valen av ett starkt och naturligt samband mellan

Socialmedicinen spelar fér narvarande triangel
i den medicinska orkestern dvs ett instrument
som sallan anvénds, nastan ingen hor och som
kompositéren — Socialstyrelsen eller univer-
siteten — lika géarna kan bortse fran, da det
onskade helhetsintrycket inte mycket paverkas
av dess medverkan, havdar i nedanstaende ar-
tikel Erik Allander, docent i socialmedicin vid
Karolinska institutet.

Socialmedicinen maéaste forsoka atererdvra
djup genom att konsolidera vissa bestamda av-
snitt av sin profil. Onskan och till och med
tron pa att kunna gora det mesta, gor sig ovan-
ligt daligt i den nutida komplicerade vérlden.

Vad socialmedicinen har skulle behoéva for
att stérkas vore en specialisering i nagra av
de foéljande &amnena: administrativ. medicin,
sjukvéardsstatistik, preventiv medicin, epidemio-
logi, vitalstatistik eller klinisk socialmedicin,
géarna med olika preciseringar. Den kliniska so-
cialmedicinen maste harvid ha en fastare och
bredare forankring i sjukvarden genom att
speciella tjanstekonstruktioner, vi kan kalla
dem socialkliniker-tjanster (socialmedicinare,
socialdermatologer, socialoftalmologer etc), in-
rattas.

delarna forskning, undervisning och praktiskt ar-
bete savil inom sjukvard som socialvard. Om man
avligsnar undervisningsdelen fran de Ovriga tva,
forsvagas bade helheten och delarna. En livlig
debatt om socialmedicinens innehéll och utform-
ning ir en internationell foreteelse. Man har pa
manga hall hunnit utveckla innehall och volym.
Socialmedicinen har givits eller tagit olika inrikt-
ning. Det finns tydliga skillnader savil mellan
skilda linder som inom nationer. Detta giller bade
Ost- och vistlinder.
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Socialmedicin mdste existera pa grundvalen
av ett starkt och naturligt samband mellan
delarna forskning, undervisning och praktiskt
arbete savil inom sjukvdrd som socialvard.
T AR TR
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Socialmedicinsk undervisning
for blivande lakare
Hir skall bara i storsta korthet paminnas om
nagra av huvuddragen i socialmedicinens utveck-
ling som universitetsimne. 1948 ars likarutbild-
ningssakkunniga skisserade dmnets innehall och
argumenterade for dess plats i likarutbildningen.
I prop 21/1954 togs huvudlinjerna upp och om-
fanget bestimdes; propedeutisk kurs 15 timmar,
samundervisning med de kliniska @mnena medi-
cin, kirurgi, gynekologi etc om sammanlagt 40
timmar samt en huvudkurs om 55 (nu 60 tim-
mar). Denna huvudkurs gar nu jamsides med
neurologi och hygien i ett for studenterna mycket
arbetsamt block. Socialmedicinen som varande
det yngsta dmnet riskerar att bli klamt. I dmnet
finns fn 6 professurer inrittade 1959—1970.
Den senaste, men dess virre halvhjirtade likarut-
bildningsreformen, har for socialmedicinens del
inte inneburit annat &n smirre forandringar.
UKA:s utredning om den prekliniska likarutbild-
ningen frutsag en kraftig utokning av den social-
medicinskt inriktade delen, ett forslag som kan
vara borjan till en reform av lakarutbildningen.
Viss forsoksverksamhet kan borja 1973—74.

Man brukar konventionellt ange 4 storre am-
nesomraden som faller inom socialmedicinen som
undervisningsimne namligen:

a) administrativ medicin

b) epidemiologi och vitalstatistik

c) preventiv medicin

d) klinisk socialmedicin, iven kallad socialme-

dicinsk rehabilitering

Detta dr det formella utanverket inom vilka
skillnader, ibland stora sadana finns mellan de
olika universitetsorterna nér det giller forutsitt-
ningar, praktiska utformningar,
omfattning.

inriktning och

Vad ar socialmedicin?

Socialmedicinska tankegangar har funnits Over
tusen ar, praktiskt tillimpat i flera hundra, men
da som delar av andra @mnen. Hygien och stats-
medicinen har varit viktiga baser for den nutida
medicinen, men mycket mera har fatt limna
bidrag till den allmidnna uppfattning om #mnet
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som nu &dr radande. Omradena dr manga och
olikartade; socialpsykiatri, rehabilitering, epide-
miologi, psykologi,
bruksmedicin, socialvardsmedicin, demografi, so-

sjukvardskonsumtion, miss-
ciologi och socialpolitik, arbetsmedicin och psyko-
analys. Listan skulle kunna goras lingre genom att
amnena spaltas upp i underavdelningar. En spe-
cialitet klinisk socialmedicin finns d@nnu inte, men
diremot strivanden att forsoka skapa en sadan.
Flera skdl har anforts for att delar av social-
medicinen kan preciseras si att en specialitet ar
berittigad. Socialstyrelsen och NLV utreder fn
fragan.

Man kan ocksa se hur dmnet socialmedicin

operationellt definierats genom att ga igenom dm-
nesrubrikerna i argangarna 1958/68 ur Social-
medicinsk tidskrift. Brokighet karaktiriserar rub-
rikerna:
Allméan hilso- och sjukviard, alkoholistvard och nyk-
terhetsvard, mentalsjukvardsfragor, familjeradgivning,
yrkesmedicinska fragor och rehabilitering, langtids-
och aldringsvérd, social barnavird och skolhilsovird,
olycksfallsforskning, socialpolitik och socialforsik-
ringar, socialvard, forebyggande viard och nirings-
fragor, administration och organisation, befolknngis-
frigor, u-landsproblem, rehabilitering och yrkesmedi-
cin, narkomani, mediko-legala problem, allman ld-
karproblematik, epidemiologi och vitalstatistik, inven-
tering av vardbehov, foretagshilsovard, psykologi,
socialpsykiatri och socialpsykologi, arbetsvard, socio-
logi, medicinsk etik, medicinska och sociala utbild-
nings- och forskningsfragor.

Pa den internationella arenan blir denna bredd
inte bara dnnu storre utan ofantlig i synnerhet
som dessa omraden skall laggas till den “vanliga”
medicinen. Fragan @r inte om detta kan samman-
foras till ett &mne utan ndr man uppticker att det
ar en omdjlighet.

Vilka ar socialmedicinare?

Vilka dr da socialmedicinare? Det beror sjalvfallet
pa definitionen. Socialmedicinska institutionernas
baspersonal utom kanslipersonal utgjorde 1971 36
personer, varav 27 tjinster var avsedda for la-
kare. 1970 ars likarenkit identifierar 20 personer
som socialmedicinare, i Svensk socialmedicinsk
forening finns c:a 80 medlemmar, i Likarsillska-
pets sektion for rehabilitering, fysikalisk medicin




A S A R T N
Att socialmedicinen har manga olika delar dr
forvisso lika sant som det dr oriktigt att

pasta att en verklig syntes har dgt rum.
A A A

och social medicin c:a 70 medlemmar. Det syns
ocksa riktigt att allmanlikaren—provinsiallikaren
representerar den stora volymen av socialmedi-
cinsk verksamhet.

Mycket som kan betecknas som socialmedicin
bade inom forskning och praktiskt arbete sker
utanfér de socialmedicinska universitetsinstitutio-
nerna.

Socialmedicinen uppfattas av manga som alltfor
oklar och diffus i méal och medel, en svarighet
som kan verka lika pataglig for socialmedicinare
som for den som star utanfor @mnet. Socialmedi-
cinen etiketteras ofta som ett syntesimne, men
denna beskrivning haltar. Syntes betyder en sam-
mansmiiltning av olika bestindsdelar. Att social-
medicinen har ménga olika delar dr forvisso lika
sant, som det #ar oriktigt att pasta att verklig
syntes har dgt rum. En av de viktigare Kriterierna
pa en sadan reell syntes &r att uppfattningar och
kunskaper dr mojliga att utan alltfor stora bekym-
mer overfora till andra i undervisning och argu-
mentering pa ett helt annat sitt dn vad som fn
ar fallet.

Metodik vid analysen
I den efterfoljande analysen ar tonen i huvudsak

kritisk, detta for att undvika farliga, skenbart po-
sitiva fargade klichéer, som “helhetssyn”, “sam-
verkan”, ”integrering”. Litteraturen inom social-
medicinska @mnen innehaller rikligt med sadana
daligt preciserade termer, forledande #nda tills
man kommer till en diskussion om realiteter.
Socialmedicinen ar litet som undervisningsam-
ne, trots att det formellt &r med bland de “stora”,
medicin och kirurgi. En expansion borde under-
lattas av en tillfredsstillande precisering av dm-
nets innehall och da inte bara av likare och medi-
cinare — samt att bittre definiera dess plats i me-
dicinen och undervisningen. En sadan analys bor
rimligtvis foretas da och da, men socialmedicinen
liksom allting annat dr underkastat forandringar

vare sig det nu giller minskning, deformering eller
expansion. En omsorgsfull kontakt med mottagar-
grupper utover diffusa allmdnna diskussioner ir
nodvindiga.

Det ir sjalvfallet nodvindigt med begrinsningar
nar det giller att beskriva och analysera socialme-
dicinens problem. I den foljande analysen utelim-
nas alltsd forskningssidan helt, detta trots att t ex
Susser i sin stora oversikt over socialmedicinen i
USA siger att forskning édr det enda medel genom
vilken utveckling kan dga rum. A andra sidan pa-
verkar sikert inriktningen av kliniskt arbete och
undervisning i sin tur forskningen. Flera projekt
ar dock utformade enligt det breda angreppssittet,
ibland med framging. Nigon Oversikt av pa-
giende socialmedicinsk forskning finns inte publi-
cerad. For att gora artikeln littare att lisa och for
att i mojligaste man undvika upprepningar, har
jag inte angivit referenserna i texten.

En stor del av socialmedicinens dilemma kan ses
mot bakgrunden av flera motsatspar. 1 analysen
har jag valt tes—antitesmodellen, med de kan-
ske inte helt rittvisande forenklingar som detta
medfor. Det dr dock min Overtygelse att sidana
kontrastpar kan tjina som diskussionsunderlag
for fragor som:

Finns denna motsats?

Om nej, varfor tror forfattaren det?

Om ja, hur viisentlig dr den?

Hur har den uppkommit?

Kan den Gverbryggas?

For vem ar det vasentligt att overbrygga den?

Hur kan konflikten 16sas?

Allmédnna fragestéllningar

Overgripande tvirimne betyder stagnation — fort-
skridande subspecialisering innebdr tillvixt.

Man har i manga sammanhang i Sverige och iven
utomlands formedlat intrycket av att socialmedi-
cinen ir bred, har stor kraft samt har goda for-
utsittningar att ta itu med manga och svara pro-
blem som man inom sjukvarden och socialvirden
finner angeligna. Denna breda malsittning har
obetydlig motsvarighet i det praktiska arbetet,
diar man i stort sett dgnar sig at en enda av upp-
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L AT
Socialmedicinen synes ha forsokt tillvixa

pa en kombination av tva daliga sdtt: via en
bredd med begrdnsat reellt innehdll och via

en arbetsvolym som dr obetydlig.
L SRR

gifterna, nimligen rehabiliteringen med dess olika
fasetter, som dock endast dr en del av socialme-
cinen. Socialmedicinen kan dirigenom riskera att
bade praktiskt och teoretiskt och fran forsknings-
synpunkt syssla med fragor som i sjilva verket &ar
mindre visentliga och aktuella. Detta ar ett cen-
tralt misstag nar det giller Overgripande dmne
som bor vara mera framatsyftande.

Socialmedicinen syns ha forsokt tillvixa pa en
kombination av tva daliga sitt; via en bredd med
begrinsat reellt innehall och via en arbetsvolym,
som dr obetydlig. Socialmedicinare utforde enligt
1970 ars ldkarenkidt bara 3 promille av det sam-
lade sjukvardsarbetet pa sjukhus, sidkert @nnu
mindre av 6ppen-vardsarbetet.

Viktig del av utvecklingen inom medicinen
styrs av specialisering. Socialmedicinen har i
mangt och mycket i vart land inte utvecklats pa
det sitt som delvis skett utomlands. Inte bara i
USA utan ocksa i andra liander visar socialmedi-
cinen en forindring och fordjupning samt en
breddning av inriktningen bade inom undervis-
ning, forskning och praktiskt arbete. Denna for-
indring syns ske framfor allt genom en speciali-
sering.

Vad socialmedicinen skulle behova for att stir-
kas vore en specialisering av nagra av de har fol-
jande @mnena: adminstrativ medicin, sjukvards-
statistik, preventiv medicin, epidemiologi, vital-
statistik, eller klinisk socialmedicin girna med
olika preciseringar.

Diffus form blir litt formbar under tryck — be-
stimd utformning mera resistent mot tryck.

Den diffusa utformningen som socialmedicinen
f n har gor den betydligt mera sarbar, komprimer-
bar och mojlig att halla tillbaka dn om den har
en fast kirna. De starka i vart samhille, nimligen
politiker, adminstratorer och Ovriga medicinska
specialiteter kan fn skjutsa socialmedicinen till
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det horn och den storlek dér de vill ha den. Social-
medicinens uppgift som kritisk och obunden ve-
tenskap riskerar darigenom att bli liten.

Socialmedicin — mjukdata, hygien — harddata.

Det framfors ibland att socialmedicinen framfor
allt sysslar med mjukdata. Man limnar harddata
som rent biologiska och fysikaliska mitningar till
andra specialiteter. Mot detta kan man invinda
att det sjalvfallet dr problem man skall studera
och inte ett @mnes uppdelningar. Hygiendmnet har
dessutom ndrmat sig mer traditionellt socialme-
decinska fragestillningar. Likasa har socialmedici-
narna fatt behov av mera harddata och hur dessa
skall tolkas, exemplifierat genom miljovard. Sam-
arbetet, detta urvattnade ord, med tekniska specia-
liteter och inte bara beteendevetenskap syns vara
en nodvindig forutsittning for socialmedicinens
livskraft.

Social revolution — servicespecialitet med poli-
tisk neutralitet.

Inom socialmedicinens falt kommer, beroende av
dmnets natur, att arbeta personer med skilda po-
litiska uppfattningar alltifran tron pa socialistisk
revolution till konservatism. Inom vissa projekt
kan dessa askadningar relativt kraftigt farga de
allmidnna dragen av problemtacklingar av @mnet
och dess utformning, dven om dessa sker under
ytan. En del anser socialmedicinen som sadan som
ett politiskt stéllningstagande till vénster, andra
anser att socialmedicinskt arbete mycket vil kan
ske utan politiskt stidllningstagande som en natur-
lig och neutral del av sjukviarden. Nagon mera
Oppen debatt om detta fors knappast inom sjuk-
varden, men man maste uppfatta problemet som
en realitet.

Offentligt men diffust stod — inofficiellt passivt
motstand.

Socialmedicinaren skall inte heller vara overtygad
om att ett reellt stod finns for hans dmne, trots
att i manga sammanhang alltid helhetssyn, inte-
grering, planering etc samt arbete fOr utstotta
grupper poingteras. Den positivt virdeladdade




I R
Den positivt virdeladdade termen social-
medicin” kommer ofta till anvindning.
Granskar man dessa vackra blomsterrabatter
nidrmare hittar man vardagens utblommade och
avbldsta maskrosor av passivt motstand, svagt
intresse och dalig kunskap bade hos administra-

torer och lakare.
A

termen “socialmedicin” kommer ofta till anvind-
ning. Granskar man dessa vackra blomsterrabatter
nirmare, hittar man vardagens utblommade och
avblasta maskrosor av passivt motstand, svalt
intresse och dalig kunskap bade hos administrato-
rer och likare. Ett skal till detta svala stod som
inte alltfor sdllan griansar till avvaktande negati-
vism kan vara just den diffusa, teoretiskt ibland
nagot slappa allminhumanismen for utstotta som
kan priagla amnet.

Kliniskt arbete

Stark onskan om samarbete med socialvarden un-
der 50-talet — relativt lite reellt samarbete med

socialvarden i borjan av 70-talet.

Socialmedicinare av olika kategorier har i manga
sammanhang uttryckt onskan om samarbete med
socialvarden. Sédant har ocksa kommit till stand,
men har fatt olika utformning. Detta samarbete
ar i realiteten relativt litet inom sjukvarden som
helhet. Det finns sdkert manga skl till detta.
Det kan dock med ritta ifragasidttas om social-
medicinen som ett litet amne med en osiker pro-
filering skall vara den enda och viktiga bryggan
till socialvdrd i undervisning och praktisk sjuk-
vard. 1 sjdlva verket dr det ju inte heller sa. Det
ligger vil snarare narmast till hands att varje li-
kare, framfor allt da allménlikaren, sjilv skall
kunna skota sina kontakter med socialvard, nota
bene om han har en utbildning som ger honom
forutsittningar att handla inom det omradet.

Vanlig likare — fattigvardslikare.

Socialmedicinsk sjukvard i sociallakarform syns
ha uppstatt delvis for att skapa en egen sjukvards-

organisation for utstotta; langtidssjuka med

sociala och medicinska problem — alkoholister,
psykiskt avvikande, psykopater, prostituerade eller
pa annat sitt inte accepterade. Dessa grupper
hade svart att ta sig fram 1 eller utstottes fran
den vanliga véardapparaten. I den nuvarande sjuk-
varden torde sadana diskrimineringstendenser vara
mindre utbredda. Det finns forutsittningar, i varje
fall i princip for att sadana patienter skall tas
emot och behandlas och si smaningom #ven ac-
cepteras som en del av den vanliga sjukvarden.
Likarens frihet att sjilv utan alltfor stor insyn
vilja sitt arbetsfalt kan diskuteras. Denna del av
socialmedicinen bygger pa ett definierande av av-
vikande och gor att man stiller sig vid sidan av
den vanliga sjukvardsverksamheten och mer nir-
mar sig socialvarden och da dessutom en speciell
form av socialvard.

Kuratorer svag grupp i sjukvarden — likarna

stark grupp.

Nir det giller att nirma sig sjukvarden har social-
medicinen med somngangaraktig sikerhet valt ut
en av de svagaste grupperna for att anvindas som
replipunkt, niamligen kuratorerna. Trots att det
arbete som dessa utfor ar synnerligen virdefullt
och nodvindigt inom vardorganisationen, har de
en begrinsad medicinsk kunskap och dessvirre en
obetydlig auktoritet pa sjukhuset. Karen ir oftast
diffust uppfattad av dvriga som arbetar pa sjuk-
hus. De utnyttjas ofta av sjukvarden som spring-
flickor. Kuratorerna sjilva ar tveksamma om sin
roll, icke odelat fortjusta i socialmedicin och an-
vinder mycket lite av det speciella instrument
som de ir utbildade for, namligen case-work. De
fullgér som huvuddel av sin arbetsuppgift i stil-
let relativt okomplicerat administrativt arbete,
som skulle klaras av vanlig sjukvardspersonal for-
stirkt med en Socialmedici-
narna har forsummat att vinda sig till likarna for

“socialsekreterare”.

att fa socialmedicinen in i sjukvard och sjukhus.
Visserligen méste det betraktas som svarare, i syn-
nerhet i ett inledningsskede, att tackla likare med
socialmedicinska tankegangar. Detta dr dock en
nodvindig vig om man skall placera socialmedi-
cinen i sitt ritta element, namligen som en naturlig
del av sjukvard.
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L TR
Den delen av socialmedicinen som arbetar
med eller som skulle kunna arbeta med mdnga
— tillimpad epidemiologi — har givits

svagt eller intet stod med undantag for
forskningssidan.
L

Samarbete med liakare pa lika villkor i vardags-
arbete, konferenser, patientarbete, forskning och
adminstration ger ett mera direkt ansvar for sjuk-
vardsarbetet som skulle ge socialmedicinen betyd-
ligt bittre mojligheter att gora sina asikter horda
och detta pa flera nivaer.

Langsamt arbete for fa patienter — snabbt arbete
for manga.

Socialmedicinen har ansetts ha en fast anknytning
till psykiatri, i varje fall beskrivs ldget ofta pa det
sittet. Arbetet med enskilda fall inom socialmedi-
cinen har en kraftig tendens att bli omstindlig,
langsam, komplicerad och samtidigt som resultaten
blir svarvirderade. Den delen av socialmedicinen
som arbetar med eller som skulle kunna arbeta
med manga — tillimpad epidemiologi — har gi-
vetvis svagt eller intet stod med undantag for
forskningssidan. En stor nackdel dr ocksi att man
i vardagsmedicinskt arbete knappast kan tillimpa
den metodik som de socialmedicinska tankeging-
arna fn konventionellt anvinder, ocksa det ett
patagligt hinder att fa amnet accepterat.

Rehabilitering, en godbit att bjuda ut — men
medicinens atervindsgrind att arbeta i.

I manga sammanhang och under flera dr har man
livligt forsokt fora fram rehabilitering som social-
medicinens flaggskepp. Detta skulle vara nigot
for administratorer och likare att jobba for.
Grupperna har olika bevekelsegrunder. Ovriga li-
kare skulle kunna stodja en siddan utveckling for
att de dirigenom sjilva skulle slippa handligga
besvirliga fall med tveksam prognos och lang be-
handlinsgtid. Administratorerna & sin sida skulle
med vissa ekonomiska berikningar kunna visa
upp att sjukvarden och dirigenom sambhiillet tjinar
pa rehabilitering, dvs att sjukvdrd producerar
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nagonting och inte bara kostar pengar. Trots for-
saljningsaktionerna tycks socialmedicinen inte ha
lyckats inom denna sektor bl a genom att man inte
riktigt har kunnat forklara vad socialmedicinen
kommer att sta for, vilka resultat man har lyckats
med etc.

Rehabilitering dr ett arbete med patienter som
har hamnat i en utstdtningsprocess baserad pa
psykiska
verkan med
bla med
nisation och grundférutsittningar pa
det. Rehabilitering traditionell  sjuk-
vardssektor, arbetsvard etc riknas ocksd som so-

och somatiska faktorer i stark sam-
Detta
nuvarande orga-
omra-

sociala. sammanhinger

vardapparatens
utanfor

cialmedicin. Samhillets hjdlporgan har blivit be-
tydligt mer registrerande @n hjialpande nar det gil-
ler rehabiliteringsklientelet. Verbala luftigheter och
falska forhoppningarr karaktiriserar alltfér myc-
ket som skrivits i detta dmne. Sjukvarden som
helhet dr daremot betydligt mer inriktad pa att
hjilpa individuella patienter pa ett mer realistiskt
sitt, antingen deras defekter dr somatiskt eller psy-
kiskt betingade i kombination medsocialaproblem.
Socialmedicinsk rehabilitering kan riskera att bli
ett omrade av maskerad Oppen social langtids-
vard, men definierad av andra som vill bli av med
sina mest svarlosta problem, och kan bli bade po-
litikers och likares alibi for svag egen problem-
tackling. Rehabilitering som bade mal och medel
for enskilda dar inte svart att instimma i, men
samhillets mojligheter att stddja rehabilitering
reellt syns mycket svag. Antalet fortidspensione-
rade och arbetsvardskrivande okar kraftigt sam-
tidigt som mdojligheterna for sysselsittning blir
mindre. Utvecklingen mot ett B-lagiarbetslivet blir
trots alla atgirder tydligare. En nyanstilld pa ett
jarnverk fick dagarbete. Arbetskamraterna und-
rade vad det var for fel pa honom! I vanlig sjuk-
vard utvecklas mojligheterna till vard och bot
bade kvantitativt och kvalitativt, knappast s& inom
rehabiliteringen.

Socialmedicinen 16per stor risk att bli bunden
vid sina uppdragsgivare om rehabiliteringen av
enskilda ménniskor blir den kliniska huvudupp-
giften. Visst har kritiska roster funnits, men so-
cialmedicinen har andra omraden, dir insatsen



pa lingre sikt och for flera minniskor kan bli
betydligt viktigare. Jag tinker da pa vanlig klinisk
medicin och epidemiologi. Det praktiska arbetet
inom rehabilitering #r mycket tidskrivande och
socialmedicinarens bidrag till detta blir mycket
litet.

Passiv samordnare — aktiv uppsokare.

Det socialmedicinska patientpusslet dr tidsddande
att ligga. Intuitivt kan man dock sdga att resulta-
tet ibland #dr gott. Det medfor att man far avsta
fran att aktivt uppsoka problem inom andra ar-
betsomraden. Detta ir bidde obekvimare och svi-
rare dAn att vara en ’vintande” specialist. Social-
medicinen kan komma att utvecklas till en se-
kundir specialitet eller till och med till en tertiir
specialitet som en underavdelning till rehabilite-
ring och leva pa definitioner av sitt @mne och
sina problem som levereras av andra.

Individuell hjilp dt ndgra patienter — Overgri-

pande styrning av sjukvard.

Viss del av den socialmedicinska verksamheten ir
utformad som en s k service-specialitet, d vs man
skall hjilpa andra specialiteter med fragestill-
ningar som dessa definierar. Samtidigt har dock
socialmedicinen en inneboende tendens inom det
imne den foretriader att gora ansprak pa att ofta
bittre forsta en patientsituation @n en delspe-
cialitet gor. Denna syn kombineras med Ovrigt
kunskapsstoff som socialmedicinen traditionellt
innehéller och medfor i sig en onskan och vilja till
inflytande och makt, att kunna paverka inte bara
en viss specialitet utan sjukvarden over huvud
taget i viss riktning. Eftersom socialmedicinska
foreteelser ar vitt spridda foreligger allmidn Ons-
kan att inom socialmedicinen vilja vara med och
bestimma pa olika punkter. Man kan da raka i
konflikter som bade dr positiva, dar problem sa
smaningom loses och negativa diar fortsatt sam-
arbete dr omojligt.

Det finns alltsa enligt mitt formenande synner-
ligen kompakta skil till att sa snart som mojligt
se Over den Kkliniska socialmedicinens mal, orga-
nisation och medel bade i det korta och det langa

OO
En av de forsta fragor som de som lyssnar
till socialmedicinska presentationer kan
komma med dr: ’Ni pratar mycket, men vad
gor ni?”.
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perspektivet. Detta dr dn mera nodviandigt om
man skall ha nigon mojlighet att inom Overskad-
lig tid fa socialmedicinen reellt och brett etablerad
i sjukvard och framfér allt pa sjukhus, sjukvérdens
starkaste fiste. Jag anser det vara en vanforestill-
ning att kliniskt socialmedicinskt arbete skall be-
hdva vara nagot som ir si komplicerat och tids-
krivande att det knappast kan dga rum inom

vanlig sjukvard.

Undervisning — utbildning
Formellt innehdll i undervisningsimnet mycket

brett — praktiskt liten verksamhet.

Inom dvriga delar av medicinen har man ett rela-
tivt brett gemensamt omrade mellan praktiskt ar-
bete, forskning och undervisning. Detta gemen-
samma omrade ir for socialmedicinens del relativt
litet. Méanga forsynta men ibland giltiga kommen-
tarer till det stora avstindet mellan teori och prak-
tik har horts bade inom och utom socialmedicinen.
En av de forsta fraigor som de som lyssnar till
socialmedicinska presentationer kan komma med
dr: "Ni pratar mycket, men vad gor ni?”.

Selektiv utbildning, definierade uppgifter — ingen
speciell utbildning, breda uppgifter.

Vi finner det sjilvklart att en kirurg skall ha
kirurgutbildning, medicinaren skall ha tjanstgjort
en lang tid pa medicinklinik etc. Med utbildning
menar vi hir tjinstgoring i underordnad stillning
inom vissa verksamhetsomraden dir sadan utbild-
ning meddelas.

Det finns ocksid en annan typ av utbildning,
namligen sjilvstudier och erfarenhet. Socialmedici-
nen odlar i betydande utstrickning erfarenheten.
Det blir dirigenom mindre klart vad vederbo-
rande egentligen behirskar inom olika gebit och
ger ocksa formella svarigheter nir det giller att
faststilla kompetens.
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Ett tvirvetenskapligt dilemma ocksa inom sjuk-
varden — dr att bredd fir ersitta djup. Denna
konflikt giller bade undervisning,
forskning och gar litt att exemplifiera for social-
medicinen. I huvudsak sjukhusutbildad undervisar
om socialvard; socialmedicinsk forskning med da-

utbildning,

torer som redskap gors av sadana som inte kan
hantera datorer; psykiatriutbildade utan formell
sociologisk kompetens betraktar sig som medi-
cinska sociologer. Enbart somatisk utbildning kva-
lificerar inte heller till arbete med socialt och
psykiskt nedgangna minniskor. Likarutbildning
innebdr inte att man dr automatiskt kvalificerad
till att undervisa alla mojliga vardyrkesgrupper
etc.

Undervisning med stor bredd och mdnga lirare —
avgrdansat dmne med stod av egna krafter.

Genom #dmnets stora bredd maste man i under-
visningen delegera en patagligt stor del till spe-
cialister utanfor medicinska administra-
torer, statistiker, sociologer, psykologer, jurister,

socialvardstjinstemdn m m m m. Socialmedicina-

amnet;

ren kommer da att fungera betydligt mera som
samordnare dn som socialmedicinare i ordets egen
bemirkelse. Dir skiljer han sig klart fran Ovriga
amnen inom medicinen dédr undervisningen till
storre delen kan handhas av den egna lirarkéaren.
Socialmedicinens undervisningsborda ir dessutom
stor, men de egna ldrarresurserna mycket ojimnt
fordelade Gver landet. Stockholm har tex, i for-
hallande till antalet studenter, det minsta antalet
lirare av samtliga socialmedicinska institutioner.

Utbildningen centrerad kring medicinarna som ir
en svag grupp — obetydlig eller ingen utbildning
av redan utbildade likare som ir en stark grupp.

I undervisningen ligger man mirke till att social-
medicinsk kunskap och attityd ibland kan ha pa-
tagligt svart att sla rot hos studenterna. Man anar
att detta kan ha visst samband med att deras ordi-
narie lirare som de tillbringar sin arbetsdag med
inte har nagon socialmedicinsk utbildning eller
intresse for dmnet. Utbildningssatsningen ir hit-
tills i stort sett inriktad pa blivande likare i stillet
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Utbildningssatsningen dr hittills i stort sett
inriktad pa blivande likare i stillet for att
kompletteras med en satsning pd en nyckel-
grupp av redan fardigutbildade likare, som
sedan kan fungera som informatorer.
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for att kompletteras med en satsning pa en nyckel-
grupp av redan firdigutbildade likare, som sedan
kan fungera som informatorer. Detta gor att det
kommer att ta mycket lang tid att stirka social-
medicinens position inom sjukvirden. Man bor
darfor starta socialmedicinska efterutbildningar av
nyckelkategorier (erfarna underlikare, bitridande
overldkare, Overlikare och administratdrer) sa
snart som maojligt.

Olimpliga rekryteringsvigar, svag specialisering
— bittre overblick, klara utbildningsvigar, stark
specialisering.

Socialmedicinens rekryteringsproblem niir det gil-
ler likare finns inom flera omraden. Till de so-
cialmedicinska institutionerna kan ofta personal
komma med mycket begrinsad likarutbildning,
vilket gor att de har svart att i lingden finna sig
till ritta. Detta kan man kalla den primdra rekry-
teringen. Den sekundira rekryteringen d vs per-
soner med relativt sett god utbildning, ibland
specialister, dr besvirliga att lyckas med. Ett skil
kan vara att de i undervisningen fir uppgifter som
de kidnner sig alltfor fraimmande infor. Antalet
sadana tjianster for likare #dr dessutom fi. En
viktig sekundidr rekrytering dr firdigutbildade
psykologer,
sociologer) for vilka endast ett fatal tjinster finns

icke-likare (socionomer, statistiker,
hir i landet, en avgorande svaghet for imnet. Den
tertidra rekryteringen d v s till sjdlvstindigt arbete
inom “socialmedicinskt omrade” t ex socialliikare,
likare for andra socialmedicinska verksamheter
som nykterhetsvard, arbetsvard etc, har ocksa inne-
burit vissa bekymmer. Sadana socialmedicinska
uppgifter har enligt klassisk utformning huvudsak-
ligen omfattat arbete med utstdtta grupper. Detta
arbete omfattas dven av nédgra av sociallikarna
som diffust, svaravgrinsat med ett utbyte som for




individ och samhille ir tveksamt. En tydlig indi-
kation pa rekryteringssvarigheterna inom detta om-
rade #r de dven sedan langt tillbaka hoga likar-
16nerna i denna sektor.
Sammanfattningsvis har
ovanligt 1dngt avstind mellan befintliga yrkesut-
Inom

socialmedicinen ett

bildningsuppgifter och egen utbildning.
manga omraden far han agera sjilvlirt, eller i
varje fall forutsitts vara sjilvlird med de nack-
delar det innebdr. En klar fordel som maste
papekas ir friheten att genom vida grinser forma
undervisningen. Amnets uppliggning for dock
med sig att man i sjilva verket inte attraherar
grupper av likare, psykologer, utan mera enskilda
individer fascinerade av speciella fragestillningar
over breda omraden. Minniskorna i denna grupp
kan sannolikt i de flesta fall ta vara pa sig pa ett
tillfredsstillande sitt, men det behdvs ocksa van-
liga likare med socialmedicinsk kunskap i vanligt
medicinskt arbete.

Slutsatser och férslag
Fran medicinsk administration till klinisk forsk-
ning.

Aven om den tidigare framstillningen haft som
fraimsta uppgift att stimulera till diskussion vore
den meningslds om jag inte drog nagra slutsatser
och kom med en del forslag.

Amnet socialmedicin dr fn alltfor stort och
brett, vilket kan visas genom att socialmedicina-
ren alltfér ofta dAr inkompetent inom sitt eget
omrade, i varje fall om man har rimliga ansprak
pa vad kompetens innebir. Detta dr & andra sidan
en fara som svidvar Over all tvirvetenskap. Jag
tycker man kan skonja en utvecklingstendens att
socialmedicinen hotar att bli ett kontaktorgan,
ett slags informationskiosk i vérdens varuhus,
men i stort sett utan egen funktion, egen kunskap
och eget inflytande. Socialmedicinen syns bli en
samordnare utan koordinatorens fyra viktiga kvali-
fikationer: mal, kunskap, resurser och makt och
blir i stillet en lekboll for andra likare, huvud-
min och adminstratorer pd olika nivaer. Social-
medicinaren har alltfér ofta skrivbordet som sitt

T T R T
Man kan skonja en utvecklingstendens att
socialmedicinen hotar att bli ett kontaktorgan,
ett slags informationskiosk i vardens varuhus,
men i stort sett utan egen funktion, egen
kunskap och eget inflytande.
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slagfilt, vilket rimmar illa med den utveckling
som socialmedicinen for nirvarande officiellt re-
presenterar. Ménga av oss socialmedicinare Ons-
kar att trots bristfilliga resurser ta pa sig och
agera livligt for att forsoka 16sa och behandla det
svaraste medicinska tillstaind som finns, ndamligen
kombinationen av langvariga multifaktoriellt be-
tingade, genetiska och somatiska, psykiska och
socialt beroende sjukdomar eller defekttillstand,
dir framgang ir sillsynt och prognosen ir dalig.
Denna kamp vid skrivbordet och alltfor ofta bris-
tande verklighetssyn ter sig si@ mycket mer spok-
lik eftersom utvecklingen visar att socialmedi-
cinen stagnerar och hindras. Denna stagnation av
imnet hinger enligt min asikt samman med att
den alltid omtalade emfatiska bredden alltfor myc-
ket ar en fiktion utan tillricklig forankring i verk-
ligheten. En friga man ofta moter dr: "Vad gor
ni for att 19sa dessa svdra problem?”. En fraga
som ofta maste limnas obesvarad eller ocksd be-
svaras genom nagra rutinmissigt undanglidande
svar av riksdagstyp.

Den internationella utvecklingen visar att de so-
cialmedicinska inmutningarna i undervisning,
forskning och praktisk verksamhet syns vara liv-
aktigare An i Sverige. S& har skett trots att vi ur
manga synpunkter borde ha bittre forutsittningar
att fa till stind ett konstruktivt socialmedicinskt
arbete inom olika filt. Socialmedicinen maste for-
soka atererovra djup genom att konsolidera vissa
bestimda avsnitt av sin profil. Leonardo da Vinci-
syndromet, d vs Onskan och kanske tom tron
pa att kunna det mesta gor sig ovanligt déligt i
den nutida komplicerade medicinska virlden. Det
kan ocksa vara si att socialmedicinen dr mera en
teoretisk forankring, ett tankesitt, en ideologi dn
en speciell del av medicinen forbunden med prak-
tisk yrkesutovning.
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N R T A A
Om en sadan bredd i nutiden skulle hivda sig,
kravs att institutionerna verkligen utrustas
med specialkunnande som dr en forutsittning
for att bdara upp denna bredd.
T

Undervisningen gors mer professionell.

Det dr en svaghet och i lingden farligt for @mnet
att som nu ha undervisningen som den minsta
gemensamma namnaren. Ur rekryteringssynpunkt
ar det ocksa negativt och ldararna sitts ofta i un-
dervisningssituationer didr uppgiften blir att med-
dela och tillimpa kunskaper som de alltfor ofta
inte har tillricklig bakgrund for och som de inte
heller pa ett adekvat sitt har givits tillfélle att in-
himta. Socialmedicinen maste bli mindre av sam-
ordnare och mer av sin egen. Undervisningens
form och malen for den kréver sdrskild uppmirk-
samhet i ett @mne av socialmedicinens struktur.
Staten har alltfor linge inte tagit konsekvenserna
av den breda uppldggningen som amnet fick 1954
genom att ge @mnet professionella resurser. Bred-
den gavs, savitt jag forstar, for mojligheter till en
utveckling.

Om en sadan bredd i nutiden skulle hivda sig,
krivs att institutionerna verkligen utrustas med
specialkunnande som &r en forutsittning for att
bira upp denna bredd. Att i fortsittningen kopa
in foreldsningstimmar eller andra tjinster av utom-
staende specialister till en relativt stor del av
undervisningen och idven till forskningen #r en
dalig nodlosning. Detta kan ge ett intryck av att
socialmedicinen och dess idéer kan verka utan en
stabil professionell grund. Flera utvigar kan tin-
kas. Lidrarkrafter inom viktiga omrdden knyts
pa hel- eller deltid till institutionen. Profilen pa
institutionen kommer att bestimmas vid val av
sidana omraden, val som sjilvfallet kan vara
flexibla.

Viilutbildade allménlikare med god och aktuell
problemkédnnedom inom sitt omrade maste inklu-
deras i baspersonalen vid de socialmedicinska
institutionerna. En i socialmedicinsk riktning for-
andrad ny preklinisk ldkarutbildning som star for
dorren ger majlighet for omprovning och forstirk-
ning av amnet.

184

Epidemiologi framfor vard av enskilda personer.
“Social” betyder samhillelig. Det ar viktigt att
socialmedicinen mera niarmar sig den delen av
amnet. Detta gor man genom att ga ut i samhillet
och leta efter problemen, identifiera hilsa och
sjukdom, miljobrister. En saddan forindring skulle
innebdra en forskjutning av verksamhetsomradet
fran enskilda individer — den konventionella sjuk-
varden — till grupper av individer, d vs ett epi-
demiologiskt arbetssitt. Inom deni sektorn finns
stora och viktiga uppgifter for socialmedicinen.
Teoretisk kunskap och praktiskt arbete for defi-
nierade mal kan hir inga en fruktbar forening.
Sjukdomars forekomst och definition, forindring-
ar av sjukdomspanorama och véardbehovsproble-
matik — bade generell och speciell — erbjuder
ett arbetsfilt som ligger sjukdom, missanpass-
ning och miljostorningar nirmare in det hart se-
lekterade patientmaterial som socialvardsmedici-
nen representerar.

Reducera det individbundna rehabiliteringsarbetet.

Socialmedicinens tidigare inriktning har varit en
alltfor ensidig satsning pa individinriktad rehabili-
tering och socialvardsmedicin, t o m s langt att
man i en socialmedicinsk specialitet har foreslagit
att rehabilitering skulle vara ett huvudavsnitt. Na-
got tillspetsat kan man siga att rehabilitering torde
vara det sista steget och organisatoriskt mest
osjilvstindiga och ur terapeutisk synpunkt troli-
gen mest ofruktbara delen av den medicinska pro-
cessen. Rehabiliteringen har en tydlig tendens att
bli ett omrade som ger arbetsmarknadskrafter och
politiker alibi for helt andra tgirder An rehabili-
terande. Okningen av fortidspensionering och
arbetsvardskder blir av en helt annan karaktir
om de ses ur en central synvinkel @n ur rehabilita-
torens. Om socialmedicinen skall sla vakt om sin

L T T
Om socialmedicinen skall kunna sla vakt om
sin frihet att kritiskt granska, bor man

minska sitt aktiva deltagande i rehabiliterings-
arbetet i dess nuvarande klart utopiska
inriktning.
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frihet att kritiskt granska, vilket dr en helt omistlig
del, bér man minska sitt aktiva deltagande i re-
habiliteringsarbetet i dess nuvarande klart uto-
piska inriktning. Mig syns rehabiliteringen vara
en atervindsgrind, en satsning pa socialmedicinsk
individinriktad langtidsvard, som visserligen kan
ha ett existensberittigande och troligen ar nod-
viandig. Kliniskt rehabiliteringsarbete bor inte vara
en stor del av socialmedicinen, som i stillet kan
arbeta for utstdtta grupper och sjuka med sociala
problem pa ett sadant sitt att de far rimlig och
korrekt vard inom den vardande specialiteten och
inom sjukvardens ram samt med stod av social-
viardande insatser.

Till en specialitet finns tva olika sorters remit-
tering, dels en som innebdr att man soker hjilp
och stdd for att bittre kunna behandla och stodja
en patient i en sjukdomssituation, dels en annan
remittering som i huvudsak innebdr att man vill
bli av med ett problem till en annan under tick-
mantel av en konsultation eller en permanent
overforing. Det finns mycket som talar for att den
sistnimnda typen av negativ remittering i fram-
tiden kan bli socialmedicinens lott.

Socialmedicinen skapades delvis for att vissa
patienter utstotts fran sjukvarden. Det &dr dirfor
viktigt att socialmedicinen skaffar sig en ordentlig
forankring i sjukvarden. Enligt min uppfattning ir
sjukvarden nu betydligt mer Sppen for att inklu-
dera langvarigt sjuka och att acceptera epidemio-
logiska tankegéngar dn den tidigare varit.

Specialiserat socialmedicinskt arbete inom  sjuk-
varden. Ny tjinstekonstruktion.

Den kliniska socialmedicinen maste ha fastare och
bredare forankring i sjukvarden genom att speci-
ella tjinstekonstruktioner, vi kan kalla dem so-
cial-kliniker-tjinster, (socialmedicinare, socialder-
matologer, socialoftalmologer etc) inrittas. Denna
tjinstekonstruktion kan bygga pa principen av en
kombination mellan praktiskt arbete inom en spe-
cialitet dir vederborande likare har en lang utbild-
ning och helst #r firdig specialist. Hans arbete sker
tillsammans med viss tjinstgoring och undervisning
pa sociamedicinsk institution. Sadan tjdnstekon-
struktion skulle medféra att man utnyttjade inte

e T e LT
En bred socialmedicinsk specialitet forutsdtter
egna patienter och egna likare. Jag tror

inte att sidana patienter finns, savida man

inte skapar dem sjdlv.

S A AR A A A

bara likarens specialistkunskaper utan den ge-
mensamma teoretiska referensram som social-
medicinarna kommer att Ett relativt
stort antal sidana personer med socialmedicinskt
intresse och specialistutbildning finns redan inom

innebara.

sjukvarden.

En bred socialmedicinsk specialitet forutsatter
egna patienter och egna likare. Jag tror inte att
sddana patienter finns svida man inte skapar dem
sjilv. En stor nackdel for sjukvarden dr att sadana
patient-kategorier forutsitts existera genom att
man dirigenom avlyfter problem frin andra spe-
cialiteter och ger dem mdjligheter for negativa
remitteringar.

Sub-specialisering inom socialmedicinen

Stora delar av socialmedicinen som den ursprung-
ligen skisserades, namligen epidemiologi och pre-
ventivmedicin utvecklas nu mest utanfor @mnet.
Detta gor socialmedicinens utveckling osamman-
hiangande, svardverskadlig och ryckig. Man saknar
subspecialisering som pa ndgot sitt tar vara pa
dessa omraden. Som socialmedicinska uppgifter
ingar i ménga linder profylaktiskt arbete, men
nagra sadana linjer finns knappast foretradda i
svensk socialmedicin idag. Det preventiva avsnit-
tet inom socialmedicinen som ur teorisynpunkt ar
synnerligen visentligt, for en tynande tillvaro.
Socialmedicinska filtet i sin nuvarande utformning
tycks vara relativt sett krympande i jamforelse
med utvecklingen utanfor dmnet. Socialmedicinen
spelar fn triangel i den medicinska orkestern,
dvs ett instrument som sillan anvinds, nistan
ingen hor och som en kompositor — socialstyrel-
sen eller universitet — lika girna kan bortse ifrin,
da det dnskade helhetsintrycket inte mycket paver-
kas av dess medverkan.
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Sammanfattning
Socialmedicinens svarigheter har ofta ansetts bero

pa yttre omstindigheter och man har dirfor dgnat
relativt liten kritisk uppmirksamhet inat. Social-
medicinen har levt ritt linge pd en uppfattning
hos ménga att vara “allmiint bra”. Specialiserings-
forsoken ar ett tillfille till att arbeta med preci-
sering for omprovning och konsolidering for den
framtida utvecklingen. Det kan kanske framforas
att flera av punkterna som jag har tagit fram skul-
le varit bittre underbyggda, men alltfor ofta ror
man sig pd ett diffust och informellt plan dir in-
syn och debatt om vad som egentligen forekom-
mer ar mycket svar eller omojlig. De lokala skill-
naderna i uppfattning om problemen och 18sning-
arna tycks ibland ocksa vara stora. En central
fraga dr hur mycket fint och positivt socialmedi-
cinskt arbete som gors av personer och organisa-
tioner utanfor @mnet socialmedicin. Det dr siker-
ligen stora avsnitt, men volymen av detta arbete
vet vi inte si mycket om, inte ens i harddata-
termer. Det kan kanske vara si att man inte bor
vara frimmande for att fler haft den tanken att
det inte finns nagon plats for socialmedicinen som
eget amne.

Syntesforsoket tycks hittills ha misslyckats. Det
forefaller vara dags for en specialisering, forst
darefter ny livskraftig syntes.
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