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Socialmedicinens och socialmedicinarnas besvärligheter behandlades ingående i 

en artikel av Erik Allander i SMT:s marsnummer. I detta aprilnummer följer en 

fortsättning där bla olika modeller redovisas om hur kraven på behörighet (el- 

ler specialitet) i socialmedicin bäst bör utformas. 

Allanders artikel om ”socialmedicinen sin egen multiproblempatient” illustre- 

rar hur den svenska socialmedicinen för närvarande befinner sig i en situation, 

som i många avseenden är klart otillfredsställande. Detta gäller särskilt möj- 

ligheterna att utveckla en samverkan mellan praktiskt fältarbete, undervisning 

och forskning. En sådan utveckling är som Allander med rätta understrukit 

nödvändig för socialmedicinen liksom för varje annan medicinsk och social 

verksamhet. 

Allander har härvid hävdat att mångsidigheten i arbetet motiverar att ett 

flertal olika socialmedicinska arbetsfält utvecklas, med mer eller mindre specia- 

liserade tjänster — ”socialkirurger”, ”socialpediater” etc. 

Man kan instämma i önskemålen om en sådan allsidig utveckling. Den be- 

gränsade tillgången på personella och materiella resurser tvingar emellertid till 

 



en prioritering i uppbyggnaden. Det är i det perspektivet man måste bedöma 

det förslag till behörighetsbestämmelser för socialmedicinska tjänster som ut- 

arbetats av framträdande allmänläkare i samarbete med företrädare för den 

universitetsanknutna socialmedicinen. 

Den traditionellt svaga anknytningen till undervisning och forskning har varit 

ett centralt problem för allmänläkarverksamheten och har verksamt bidragit 

till rekryteringssvårigheter och en tendens till utarmning av denna sektor, med 

alltför stark utveckling av sjukhusbunden specialistvård etc. Som en reaktion på 

dessa svårigheter pågår en intressant utveckling i ett flertal länder med inrät- 

tandet av universitetsinstitutioner och professurer i ”allmänpraktik”. 

När det gäller såväl forskning som undervisning har dessa institutioner centrala 

uppgifter av socialmedicinsk natur. Två av den teoretiska socialmedicinens kärn- 

områden är förebyggande vård resp samordnad social och medicinsk rehabili- 

tering. På båda dessa fält ligger tyngdpunkten i det praktiska och kliniska arbetet 

i den decentraliserade primärvården och särskilt i allmänläkarnas och distrikts- 

sköterskornas verksamhet. Andra kärnområden inom den teoretiska social- 

medicinen är det epidemiologiska kunskapsfältet och den därmed nära sam- 

höriga administrativmedicinska verksamheten. Aven på dessa områden kan den 

praktiska tillämpningen lämpligen förankras i den decentraliserade primärvården 

och kanske särskilt i allmänläkarnas verksamhetsfält. Exempel på detta är de 

försöksstationer som i vårt land upprättats eller planeras i Dalby, Luleå, Tierp, 

Skara etc. 

Genom att låta allmänläkarutbildningen bli basen för behörigheten till nyckel- 

befattningar bl. a. vid de socialmedicinska universitetsinstitutionerna kan allmän- 

läkarverksamheten få en mycket angelägen förankring i forskning och utveck- 

lingsarbete samt i medicinarundervisningen. På motsvarande sätt kan den aka- 

demiska socialmedicinen få den praktiska och fältmässiga förankring, den alltför 

länge saknat, genom att i preventivt arbete, i social och medicinsk rehabilite- 

ring samt i epidemiologiskt utvecklingsarbete förankras i den decentraliserade 

primärvården. 

Socialmedicinen behöver alltså anknytas till det sociala och medicinska ar- 

betet ute i kommunerna. Primärvården, främst allmänläkarverksamheten och 

distriktsvården, behöver tillgång till de socialmedicinska universitetsinstitutioner- 

nas resurser. Därför är det ett bra förslag som Bengt Berg och medarbetare ut- 

vecklat och deras synpunkter på socialmedicinens behörighetsregler bör kunna 

ligga till grund för NLÅLV:s beslut i denna fråga. 

C. G. W. 
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