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Socialmedicinens och socialmedicinarnas besvérligheter behandlades ingadende i
en artikel av Erik Allander i SMT:s marsnummer. | detta aprilnummer féljer en
fortséattning dar bl a olika modeller redovisas om hur kraven pa behérighet (el-
ler specialitet) i socialmedicin bast bor utformas.

Allanders artikel om "socialmedicinen sin egen multiproblempatient’ illustre-
rar hur den svenska socialmedicinen for narvarande befinner sig i en situation,
som i manga avseenden ar klart otilifredsstallande. Detta galler sérskilt moj-
ligheterna att utveckla en samverkan mellan praktiskt faltarbete, undervisning
och forskning. En sa&dan utveckling ar som Allander med ratta understrukit
noédvéandig for socialmedicinen liksom for varje annan medicinsk och social
verksamhet.

Allander har harvid héavdat att mangsidigheten i arbetet motiverar att ett
flertal olika socialmedicinska arbetsfalt utvecklas, med mer eller mindre specia-
liserade tjanster — "'socialkirurger”, "socialpediater” etc.

Man kan instdmma i onskemélen om en sadan allsidig utveckling. Den be-
gransade tillgdngen pa personella och materiella resurser tvingar emellertid till




en prioritering i uppbyggnaden. Det &r i det perspektivet man maste bedéma
det forslag till behorighetsbestéammelser for socialmedicinska tjanster som ut-
arbetats av framtradande allménlakare i samarbete med foéretradare for den
universitetsanknutna socialmedicinen.

Den traditionellt svaga anknytningen till undervisning och forskning har varit
ett centralt problem for allménlakarverksamheten och har verksamt bidragit
till rekryteringssvarigheter och en tendens till utarmning av denna sektor, med
alltfor stark utveckling av sjukhusbunden specialistvard etc. Som en reaktion pa
dessa svérigheter pagéar en intressant utveckling i ett flertal lander med inrat-
tandet av universitetsinstitutioner och professurer i "allméanpraktik’.

Nar det géller saval forskning som undervisning har dessa institutioner centrala
uppgifter av socialmedicinsk natur. Tva av den teoretiska socialmedicinens karn-
omréaden é&r forebyggande vard resp samordnad social och medicinsk rehabili-
tering. P& bada dessa falt ligger tyngdpunkten i det praktiska och kliniska arbetet
i den decentraliserade primarvarden och sérskilt i allméanlakarnas och distrikts-
skoterskornas verksamhet. Andra karnomraden inom den teoretiska social-
medicinen &r det epidemiologiska kunskapsfaltet och den dérmed néra sam-
hériga administrativmedicinska verksamheten. Aven pa dessa omraden kan den
praktiska tillampningen ldmpligen férankras i den decentraliserade primérvarden
och kanske sarskilt i allmanldkarnas verksamhetsfélt. Exempel pa detta ar de
forsoksstationer som i vart land uppréttats eller planeras i Dalby, Luled, Tierp,
Skara etc.

Genom att lata allménlékarutbildningen bli basen for behérigheten till nyckel-
befattningar bl. a. vid de socialmedicinska universitetsinstitutionerna kan allmén-
lakarverksamheten fa en mycket angeldgen forankring i forskning och utveck-
lingsarbete samt i medicinarundervisningen. P4 motsvarande séatt kan den aka-
demiska socialmedicinen fa den praktiska och faltméssiga forankring, den alltfor
lange saknat, genom att i preventivt arbete, i social och medicinsk rehabilite-
ring samt i epidemiologiskt utvecklingsarbete forankras i den decentraliserade
primarvarden.

Socialmedicinen behéver alltsd anknytas till det sociala och medicinska ar-
betet ute i kommunerna. Primérvarden, framst allméanlakarverksamheten och
distriktsvarden, behéver tillgang till de socialmedicinska universitetsinstitutioner-
nas resurser. Darfor ar det ett bra férslag som Bengt Berg och medarbetare ut-
vecklat och deras synpunkter pa socialmedicinens behorighetsregler bér kunna
ligga till grund fér NLV:s beslut i denna fréaga.

C.G. W.
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