Fragan om socialmedicin som specialitet

Sune Nystrom

Ett visentligt led i etablerandet av en socialme-
dicinsk sjukvardsverksamhet dr att fa en speciali-
tet inrittad eller att fa behorighetsbestimmelser
for verksamheten faststillda. Genom specialistbe-
stimmelser styres vidareutbildningen mot tjdnst-
goringar som ar av speciell betydelse for losandet
av de arbetsuppgifter man vill lata verksamhets-
omradet omfatta. For den utbildningssokande in-
nebar forekomsten av specialitetsbestimmelser att
verksamheten dr erkind vilket har en rekryte-
ringsstimulerande effekt. For de huvudmin som
onskar introducera socialmedicinen i sjukvarden,
torde specialistbestimmelser kunna tjina som en
varudeklaration pa den arbetskraft som utbjuds.

Kommittéer

Mot ovanstaende bakgrund har man inom Svensk
Socialmedicinsk Forening sedan nagra ar arbetat
for att fa fram sadana bestamelser. 1969 ars kom-
mitté bestod av professor Ragnar Berfenstam,
provinsiallakaren Gustav Haglund och underteck-
nad, som di var sociallikare. Efter forslag fran
kommittén beslot foreningens styrelse 1970 att till
Niamnden for Likares Vidareutbildning (NLV)
ingd med forslag om inréttande av en socialme-
dicinsk specialitet till vilken vidareutbildningen
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Den kliniska socialmedicinens arbetsuppgifter
och organisation ar for narvarande féremal for
6kad uppmarksamhet. Den har bl a varit fore-
mal for fortlopande utredningsarbete inom
Svensk socialmedicinsk férening. De stéllnings-
taganden som hérvid framkommit redovisas i
nedanstadende artikel av docent Sune Nystrom
som 1970—1972 var ordférande i foreningen.

skulle omfatta i princip 2 ar socialmedicin, 1%2 ar
psykiatri och 1 ar invirtes medicin, totalt 42 ar.
Det kan nimnas att professor Bengt Lindegard
ungefir samtidigt presenterade ett forslag till ut-
bildning av sociallikare vilket innebar 2 ar social-
medicin, 2 ar psykiatri och 1 ar invirtes medicin
jamte Ovrig somatik, tillhopa 5 ar (Lindegard
1970).
Foreningens 1970 foranledde

ingen atgird, och fragan togs upp pa nytt 1%5 ar

framstéllning

senare. 1972 ars arbetsgrupp tillsattes, bestiende
av sociallakare Gunilla Landergren som samman-
kallande, professor Per Bjurulf och chefslikaren
Bengt Berg, (allmidnlikare) med docent Erik Al-
lander och undertecknad adjungerade.
Gruppen sag som sin uppgift att forst formulera

socialmedicinens innehall for att pa basen hirav

som

kunna dels avgora motiven for inrdattandet av
en specialitet, dels utarbeta forslag for vidareut-
bildningens utformning.
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For de huvudman som onskar introducera
socialmedicinen i sjukvadrden torde det vara ett
intresse att ha tillgang till bestimmelser om

hur vidareutbildningen skall vara sammansatt.
R




Praktiskt socialmedicinskt arbete

Vad gillde innehallet i det praktiska socialmedi-
cinska arbetet kunde gruppen falla tillbaka pa
bla vad som anforts vid symposier som for-
eningen arrangerat, om sociallikarverksamhet va-
ren 1970 (SMT nr 8/1970) och om socialmedicin
pa sjukhus hosten 1970 (SMT nr 5/1971). Vidare
kunde en promemoria utarbetad av Bjurulf, i den-
nes egenskap av ledamot av Socialstyrelsens kom-
mitté for socialmedicin (Bjurulf 1972), ligga till
grund.

Gruppen konstaterade att det praktiska social-
medicinska arbetet maste omfatta savil socialme-
dicinsk rehabilitering som aktioner av primir- och
sekundirpreventiv natur och administrativmedi-
cinskt arbete, innefattande vardplanering.

Den borde
vara decentraliserad i storsta mojliga utstrick-

socialmedicinska rehabiliteringen
ning. Preventivmedicinsk verksamhet och vard-
planering borde didremot bedrivas endast pa lands-
tingsniva och didr sammanknytas med arbetet med
analys av sjukvardsstatistiken.

Allander har separat redovisat sin bedomning
av hithorande fragor (Allander 1973).

Forslag till vidareutbildning
Den  praktiskt  verksamme
kommer i ménga fall med all sannolikhet att fa

socialmedicinaren

tyngdpunkten i sitt arbete lagt pa endast ett eller
tvd utav dessa omraden. Man skulle mot bak-
grund hirav kunna tinka sig att dven vidareut-
bildningen gjordes starkt flexibel vad avser de
moment som skall ingé i sidoutbildningen. Med
ett sadant forfaringssiatt skulle emellertid avna-
marna inte kunnat uppfatta specialistbeteckning-
en sasom relativt entydig och ett av syftena med
inrittandet alltsa ga forlorat.

Med sikte pa en utbildningstid av sammanlagt
415 ar gjordes nu den avvigningen att huvudut-
bildningen borde besta av 2 ars socialmedicin och
sidoutbildningen av 1 &r invéartesmedicin, 1 ar
psykiatri och V2 &r valfri tjinstgoring, summa 4%
ar.

Ett alternativ: allmanldkarutbildningen bas
Under de fortsatta overvigandena har uppmirk-
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Det framstod darfor sasom naturligt nar
Bjurulf foreslog att allminldkarutbildningen
skulle liggas till grund dven for den kliniske
socialmedicinarens vidareutbildning.
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samheten riktats mot allminlidkarutbildningen. Ge-
nom en rad aktiviteter har foreningen tidigare
verkat for att allminlikaren skulle fa en mer
markerat socialmedicinsk inriktning, i linje med
intentionerna i Socialstyrelsens ppenvardspro-
gram 1968. Likheten mellan allminlikarens och
socialmedicinarens funktion ‘Har dirvid understru-
kits (jfr Lindegard 1968, Nystrom 1971).

Det framstod darfor sasom naturligt nir Bjurulf
foreslog att allminlikarutbildningen skulle liggas
till grund idven for den kliniske socialmedicinarens
vidareutbildning. Visserligen finge man dirvid
acceptera en viss forsvagning av den beteende-
medicinska delen av utbildningen om inte den to-
tala tiden skulle bli alltfor lang. Vinsterna skulle
emellertid vara patagliga, ej minst ur rekryterings-
synpunkt genom att likare med intresse for all-
minlikarverksamhet med en mattlig justering av
sitt vidareutbildningsprogram skulle kunna ges
mojlighet att dgna sig at mera renodlat socialme-
dicinska arbetsuppgifter.

En nirmare redogorelse for detta alternativ till
specialistutbildning aterfinnes i foljande uppsats
(Berg et al 1973). Hir har ocksa beaktats de kvan-
titativa aspekterna, tjinstebehovet, vilket framrak-
nats av arbetsgruppen i samband med ett yttrande
till Likarforbundet under genomforandet av den
fran Socialdepartementet initierade utredningen
om behov av likartjinster 1980.

Givet dr att det presenterade alternativet bar
kompromisssens priagel. Allminlikarrepresentan-
ten har papekat nackdelarna med att den social-
medicinske specialisten inte far utbildning inom
traditionell oppenvard. Det skulle ocksa kunna in-
viandas att for tex sociallikarverksamhet inom
en storstad den psykiatriska ‘sidoutbildningen "t
alltfor ‘kortvarig. : e

Dessa invindningar till trots medfér emellertid
det presenterade -alternativet en rad praktiska’ for-
delar och bor vinna beaktande niar NLV ‘i ar' tar
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stillning till fragan om socialmedicinen som spe-
cialitet.
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Socialmedicin som undervisningsamne
Socialmedicinen ir ett av de fem huvudimnena i
den medicinska grundutbildningen (SOU 1967:
51). Dess huvudsakliga undervisningsomraden ir
foljande:

® Epidemiologi med vitalstatistik

® Preventiv medicin
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Den arbetsgrupp inom Svensk socialmedicinsk
forening som tagit stalining till fraigan om so-
cialmedicinen som specialitet, har bl a behand-
lat organisationen av klinisk socialmedicin samt
dess lakartjanstbehov omkring 1980. Dessa
overvéaganden har resulterat i en skrivelse till
Socialstyrelsens kommitté for klinisk social-
medicin.

Foljande artikel aterger huvudinnehéllet i
den namnda skrivelsen.

Bengt Berg é&r chefldkare for den medi-
cinska verksamheten vid socialcentralen i
Tierp, Per Bjurulf professor och éverlékare vid
socialmedicinska kliniken i Linképing, Gunilla
Landergren sociallékare vid socialmedicinska
kliniken i Goteborg, dar Sune Nystrém &r do-
cent och klinisk larare.

® Praktisk klinisk socialmedicin (socialmedicinsk
rehabilitering)
® Sjukvardsorganisation
skap
Epidemiologin &dr grundvetenskapen pa vilken
de Ovriga omridena bygger, savil metodologiskt
som innehallsligt. Det bor noteras att dven de Ov-

och  forfattningskun-
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