
ställning till frågan om socialmedicinen som spe- 

cialitet. 
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Socialmedicin som undervisningsämne 
Socialmedicinen är ett av de fem huvudämnena i 

den medicinska grundutbildningen (SOU 1967: 

51). Dess huvudsakliga undervisningsområden är 

följande: 

e Epidemiologi med vitalstatistik 

e Preventiv medicin 
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Den arbetsgrupp inom Svensk socialmedicinsk 

förening som tagit ställning till frågan om so- 

cialmedicinen som specialitet, har bl a behand- 

lat organisationen av klinisk socialmedicin samt 

dess läkartjänstbehov omkring 1980. Dessa 

överväganden har resulterat i en skrivelse till 

Socialstyrelsens kommitté för klinisk social- 

medicin. 

Följande artikel återger huvudinnehållet i 

den nämnda skrivelsen. 

Bengt Berg är chefläkare för den medi- 

cinska verksamheten vid socialcentralen i 

Tierp, Per Bjurulf professor och överläkare vid 

socialmedicinska kliniken i Linköping, Gunilla 

Landergren socialläkare vid socialmedicinska 

kliniken i Göteborg, där Sune Nyström är do- 

cent och klinisk lärare.     
  

e Praktisk klinisk socialmedicin (socialmedicinsk 

rehabilitering) 

e Sjukvårdsorganisation och 

skap 

Epidemiologin är grundvetenskapen på vilken 

de övriga områdena bygger, såväl metodologiskt 

som innehållsligt. Det bör noteras att även de öv- 

författningskun- 

 



riga avsnitten griper över i varandra. Så är den so- 

cialmedicinska rehabiliteringen ur viss synpunkt 

en preventiv åtgärd inriktad på att förhindra kom- 

plikationer i senförloppet av en sjukdom eller so- 

cial insufficiens (”tertiär prevention”). 

Patientinriktad medicinsk verksamhet 
Den kliniska socialmedicinen har vuxit fram vid 

de socialmedicinska universitetsinstitutionerna i 

överensstämmelse med intentionerna i proposition 

212/54. I denna anges att 

”socialmedicinen skall ha en fast klinisk för- 

ankring med tyngdpunkten i både undervisning 

och forskning lagd på tillämpningen av kli- 

niska forskningsresultat i sociala sammanhang 

och på betydelsen av arv, miljö och sociala 

förhållanden för hälsa och sjukdom i olika 

samhällsgrupper” 

och 

”socialmedicinen är sammanfattningen av en 

mängd fakta om miljöns betydelse för sjukdo- 

mars uppkomst och utveckling och om sam- 

hälleliga anordningar inom hälso- och sjuk- 

vård och socialvård och deras betydelse för 

sjukdomars förebyggande och botande”. 

De patienter som socialmedicinen arbetar med 

har följande karakteristika: Först och främst skall 

det föreligga både en svikt i någon av individens 

sociala funktioner och en (manifest eller förmo- 

dad) medicinsk problematik. Om detta villkor är 

uppfyllt är patienten ett multiproblemfall. Där- 

jämte skall det föreligga särskilda svårigheter att 

få den sociala och den medicinska referensramen 

att sammanfalla, t. ex. genom att det på den kli- 

niska sidan föreligger multipla diagnoser (multi- 

diagnosfall). Fallet kan också bli socialmedicinskt 

genom att en funktionssvikt föreliger även hos 

andra familjemedlemmar (multiproblemfamilj). 

De läkargrupper som i större utsträckning har 

hand om patienter med socialmedicinsk proble- 

ibn EL RDR DARRAR AR ARR RA ARA ANNAN RNA AAA AAA AROR Na bab No 

Behovet av välutbildade allmänläkare med 

Socialmedicinsk och internmedicinsk inriktning 

har särskilt understrukits i Socialstyrelsens 

principprogram för öppen vård. 

HULL AAA AAA AAA Ag AA AAA AR AAA AAA ANaNanaNnNaNn snarneneonnsnaneoenonbnonononnanannonensonnann annen onornabbba bb ba DDT 

matik är (förutom socialmedicinare på sjukhus) 

allmänläkare, socialläkare, företagsläkare samt lä- 

kare inom arbetsvård, försäkringsväsen och Kkri- 

minalvård. 

Behovet av välutbildade allmänläkare med so- 

cialmedicinsk och internmedicinsk inriktning har 

särskilt understrukits i Socialstyrelsens princip- 

program för öppen vård (1968), där såväl före- 

byggande verksamhet med social inriktning och 

den socialmedicinska rehabiliteringen poängteras. 

Organisatoriska överväganden 
Huvuddelen av det socialmedicinska arbetet bör 

utföras på den mindre vårdcentralen, med en 

uppsättning av 3 läkare och med ansvaret för ca 

10 000 invånare. Samtliga läkare vid centralen 

bör ingå i fasta team med socialarbetare och kom- 

munsköterskor (distriktssköterskor). Till teamet 

kan också anslutas psykolog, representant för för- 

säkringskassa och arbetsvård, hemhjälpsledare 

m.m. 

För att kunna verka i denna organisation måste 

läkarna behärska teamarbetet samt ha ingående 

kännedom om funktioner, resurser och metoder 

inom de sociala vårdformerna. I arbetsuppgifter- 

na ingår förebyggande åtgärder med tyngdpunkt 

på faktorer inom den sociala miljön. 

Läkarna bör dessutom som ett led i denna 

verksamhet svara för företagshälsovården vid de 

mindre företagen och inom de skyddade verkstä- 

derna inom området. De bör vidare handlägga 

mindre komplicerade socialmedicinska rehabilite- 

ringsfall och familjemedicinska ärenden. 

Med tanke på de krav de nämnda uppgifterna 

ställer på utbildningsresurser och den tid det 

kommer att ta innan principen kan genomföras 

kan det bli nödvändigt att till en början koncen- 

trera de socialmedicinska vidareutbildningsresur- 

serna till en av läkarna vid en treläkarstation så 

att denna kan få en markerad socialmedicinsk pro- 

filering. 

Som remissinstans för de mera komplicerade 

multiproblemfallen bör inom varje sjukvårdsdi- 

strikt (ca 100 000 invånare) finnas en läkare med 

specialitet eller behörighet inom socialmedicinen. 

Han bör placeras på en stor vårdcentral. Han bör 
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Som remissinstans för de mera komplicerade 

multiproblemfallen bör inom varje sjukvårds- 

distrikt (ca 100 000 invånare) finnas en läkare 

med specialitet eller behörighet inom 

socialmedicinen. 

BIRLADAA RAMA AA RAAA RAA AA RMAA RAMARNA REAL AL AA AAAA AAA RAA ALAT ALAA ALAA AAA RAMA ALLA RAE AA KRA ALAL ALLRA ALAA AA ALAAAAAI AAA AAA LADA ME ERLAIHLLLILRLNI LI TIHL LT   

ingå i ett team med socialarbetare och psykolog 

samt särskilt ha omfattande samarbete med di- 

striktets statliga och kommunala centrala arbets- 

vårdsorgan, försäkringskassans centralkontor samt 

även Övriga vårdorganisationer. Denne socialme- 

dicinskt skolade läkare bör kunna få en särskild 

samordnande funktion för de komplicerade multi- 

problemfall, som erfarenhetsmässigt koncentreras 

till de stora tätorterna. Hans särskilda kunnande 

och upprepade kontakter med de centrala instan- 

serna för distriktets arbets- och socialvård samt 

försäkringskassa och i tillämpliga delar även kri- 

minalvården bör garantera kontinuitet samt sam- 

ordning i dessa många gånger synnerligen Ssvår- 

bedömda patient/familje- 

ärenden. 

och svårbehandlade 

Gränserna mellan funktionerna för denne läka- 

re och socialläkaren i de större tätorterna är fly- 

tande. Socialmedicinaren bör delvis ersätta social- 

läkarfunktionen vars Övriga uppgifter kan över- 

föras till psykiaterorganisationen i öppen vård (en- 

ligt Västmanlandsmodellen). 

Vid varje centrallasarett (250.000 invånare, 

SPRI 14/72) bör dessutom finnas en socialme- 

dicinsk enhet med överläkare och en underläka- 

re. Dessa skall icke ha tillgång till särskilda 

centrallasarettet sängar. Socialmedicinaren på 

skall: 

I. Fungera som konsultläkare för övriga avdel- 

ningar och kliniker på sjukhuset beträffande 

de mer komplicerade multiproblemfallen. 

2
 . Deltaga aktivt i akutmottagningen, där sjuk- 

vårdsbehovet ibland kan betingas av dolda so- 

; sialmedicinska faktorer. Dessa kan dessutom 

: orsaka recidiv till akutvårdsbehovet. 

3. Ingå i en utskrivnings- (utplanerings-) enhet 

(tillsammans med läkare från långvård och me- 

dicinsk rehabilitering) för att förbereda ut- 
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skrivningen och medverka till uppföljningen 

av vårdkomplexa fall. 

4. Bevaka kontinuiteten mellan vårdinstanserna 

samt samverkan med länsarbetsnämndens olika 

delområden, försäkringskassans sjuk- och pen- 

sionsavdelning och övriga sociala vårdområ- 

den. 

Den socialmedicinska avdelningen/institutionen 

på regionnivå bör bibehållas i stort sett oföränd- 

rad. Den skall utgöra en utvecklings- och forsk- 

ningsenhet samt svara för centrallasarettsfunktio- 

ner vid regionsjukhuset. De ska fånga upp och 

initiera socialmedicinskt utvecklingsarbete bland 

allmänläkarna inom regionen. För att den social- 

medicinska regionenheten skall kunna stöda och 

bedriva utvecklings- och forskningsverksamhet 

samt undervisning förankrad i primär öppen 

vård, bör en av vårdcentralerna inom området 

knytas till den socialmedicinska institutionen. 

Behörighetskrav för socialmedicin 
Allmänläkare. I allmänläkarkompetensen 

inom ramen för de 6 månadernas öppen vård inga 

bör 

tjänstgöring vid socialmedicinsk avdelning eller 

vid vårdeentral, som är en socialmedicinsk fälsta- 

tion eller där försöksverksamhet bedrives. 

Behörighet eller specialitet i socialmedicin. Mot 

bakgrunden av ovanstående överväganden synes 

det rationellt att specialistkompetens eller behörig- 

het i socialmedicin som grund har allmänläkar- 

kompetens. 

Den hittills gällande allmänläkarkompetensen 

innebär i princip 124 år medicin, 14 år psykiatri, 

14 år öppen vård eller socialmedicin, 3 mån. 

pediatrik och tre mån. valfri somatik. Om dessa 

behörighetskrav alltfort blir gällande, är följande 

tillägg och preciseringar nödvändiga. Tjänstgö- 

ring i öppen vård utanför sjukhus eller vid so- 

cialmedicinsk institution under "2 år skall genom- 

föras vid socialmedicinsk institution. Till denna 

allmänläkarkompetens skall fogas utbildning 12 

EEE cal 

Vid varje centrallasarett bör dessutom finnas 

en socialmedicinsk enhet med överläkare och 

en underläkare. 
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Mot bakgrunden av ovanstående överväganden 

synes det rationellt att specialistkompetens eller 

behörighet i socialmedicin som grund har 

allmänläkarkompetens. 

BEKEAAAAEADRERERERERERERERERERERERERD ADA RADDA DEAD ADDA AIADAIAIAIAAAERERAERERERA IEA AAAERERERIRERERERERERERERERERERERERERE RADDA DAD AARIATAAAIAINIAARERERRRIRIRDRERERERDRNNT TA 

månader i socialmedicin samt 6 månader i psy- 

kiatri. Den socialmedicinska vidareutbildningen 

kommer därigenom att omfatta 412 år. 

Ämnesgruppen för allmänpraktik inom Nämn- 

den för Läkares Vidareutbildning NLV, har 30/5 

1972 inkommit med förslag om ändrad allmän- 

läkarutbildning enl. följande: 1172 år medicin, 

14 år kirurgi/ortopedi, 2 år psykiatri, 14 år 

öppenvård eller socialmedicin, 3 mån. infektion, 

3 mån. pediatrik, 3 mån. öron-näsa-hals, 9 mån. 

valfritt. Om detta önskemål vinner gehör, får pre- 

cisering göras på följande sätt. Tjänstgöring i Öp- 

pen vård eller socialmedicin skall fullföljas inom 

socialmedicin 6 månader. Vidare skall valfria me- 

dicinska verksamhetsområdet om 9 månader full- 

följas inom socialmedicin. Dessutom skall de 6 

månader under invärtesmedicin, som enligt äm- 

nesgruppens förslag bör kunna utbytas mot annan 

specialitet inom ämnesgruppen, utbytas mot social- 

medicin eller psykiatri. 

Läkartjänstebehov 

Allmänläkare. Ett utbildningsbehov föreligger här, 

men som ovan angivits inget extra tillskott av 

läkartjänster. 

Läkare med specialitet (behörighet) i socialme- 

dicin. På vårdnivå 2 (enligt SPRI 14/72) som 

motsvarar den stora vårdcentralen ingår 1 läkare 

med specialitet i socialmedicin. Han bör dock 

kunna ta ett större befolkningsunderlag än det 

som angivits för den stora vårdcentralen och man 

bör här räkna med ett befolkningsunderlag på 

100.000 invånare för denne läkare. På denna 

nivå behövs därför ett tillskott på 83 läkare. I 

detta antal ingår emellertid ca 20 socialläkar- 

tjänster som finns idag (motsvarande det antal 

tjänster som finns utanför de största städerna). 

Detta innebär ett behov av nytillskott på 60 lä- 

kare. 

På centrallasarettsnivå behövs för de funktio- 

ner som ovan angivits ett nyttillskott på 68 läka- 

re varav ena hälften i överordnad ställning och 

andra i form av utbildningsplatser. 

På regionnivå kräves tillskott av två överord- 

nade läkartjänster. 

Övriga verksamhetsområden med omfattande 

socialmedicinskt innehåll. 

Som tidigare nämnts förekommer socialmedicinsk 

problematik i särskilt stor utsträckning även inom 

vissa andra områden. Dessa funktioner uppehål- 

les till en del av allmänläkare, i vissa fall av hel- 

eller deltidsanställda andra läkare. Särskild ut- 

bildning i socialmedicin bör meddelas följande 

kategorier: läkare vid länsarbetsnämnder och ar- 

betsvårdsinrättningar, läkare inom kriminalvården, 

företagsläkare. 
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