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

218

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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riga avsnitten griper over i varandra. Sa dr den so-
cialmedicinska rehabiliteringen ur viss synpunkt
en preventiv atgird inriktad pa att forhindra kom-
plikationer i senforloppet av en sjukdom eller so-
cial insufficiens (“tertidr prevention’).

Patientinriktad medicinsk verksamhet

Den Kkliniska socialmedicinen har vuxit fram vid
de socialmedicinska universitetsinstitutionerna i
overensstimmelse med intentionerna i proposition
212/54. 1 denna anges att

”socialmedicinen skall ha en fast klinisk for-
ankring med tyngdpunkten i bade undervisning
och forskning lagd pa tillimpningen av Kli-
niska forskningsresultat i sociala sammanhang
och pa betydelsen av arv, miljo och sociala
forhdallanden for hilsa och sjukdom i olika
samhallsgrupper”

och

“socialmedicinen dr sammanfattningen av en
mingd fakta om miljons betydelse for sjukdo-
mars uppkomst och utveckling och om sam-
hilleliga anordningar inom hélso- och sjuk-
vard och socialviard och deras betydelse for
sjukdomars forebyggande och botande”.

De patienter som socialmedicinen arbetar med
har foljande karakteristika: Forst och framst skall
det foreligga bade en svikt i nadgon av individens
sociala funktioner och en (manifest eller formo-
dad) medicinsk problematik. Om detta villkor ar
uppfyllt dr patienten ett multiproblemfall. Dir-
jamte skall det foreligga sirskilda svarigheter att
fa den sociala och den medicinska referensramen
att sammanfalla, t. ex. genom att det pa den Kkli-
niska sidan foreligger multipla diagnoser (multi-
diagnosfall). Fallet kan ocksa bli socialmedicinskt
genom att en funktionssvikt foreliger dven hos
andra familjemedlemmar (multiproblemfamilj).

De ldkargrupper som i storre utstrickning har
hand om patienter med socialmedicinsk proble-
A O LR A0
Behovet av vialutbildade allmanlakare med
socialmedicinsk och internmedicinsk inriktning
har sdrskilt understrukits i Socialstyrelsens
principprogram for oppen vdrd.
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matik ar (forutom socialmedicinare pa sjukhus)
allménlikare, sociallikare, foretagslikare samt li-
kare inom arbetsvard, forsakringsviasen och Kkri-
minalvard.

Behovet av vilutbildade allmidnlikare med so-
cialmedicinsk och internmedicinsk inriktning har
sarskilt understrukits i Socialstyrelsens princip-
program for Oppen vard (1968), dir savil fore-
byggande verksamhet med social inriktning och
den socialmedicinska rehabiliteringen poidngteras.

Organisatoriska 6vervdganden

Huvuddelen av det socialmedicinska arbetet bor
utforas pa den mindre vardcentralen, med en
uppsittning av 3 likare och med ansvaret for ca
10 000 invanare. Samtliga lakare vid centralen
bor inga i fasta team med socialarbetare och kom-
munskoterskor (distriktsskoterskor). Till teamet
kan ocksa anslutas psykolog, representant for for-
siakringskassa och arbetsvard, hemhjilpsledare
m. m.

For att kunna verka i denna organisation maste
lakarna behidrska teamarbetet samt ha ingaende
kannedom om funktioner, resurser och metoder
inom de sociala vardformerna. I arbetsuppgifter-
na ingar forebyggande atgiarder med tyngdpunkt
pa faktorer inom den sociala miljon.

Lékarna bor dessutom som ett led i denna
verksamhet svara for foretagshilsovarden vid de
mindre foretagen och inom de skyddade verksta-
derna inom omradet. De bor vidare handligga
mindre komplicerade socialmedicinska rehabilite-
ringsfall och familjemedicinska drenden.

Med tanke pa de krav de nimnda uppgifterna
stiller pa utbildningsresurser och den tid det
kommer att ta innan principen kan genomforas
kan det bli nodvandigt att till en borjan koncen-
trera de socialmedicinska vidareutbildningsresux-
serna till en av likarna vid en treldkarstation sa
att denna kan fa en markerad socialmedicinsk pro-
filering.

Som remissinstans for de mera komplicerade
multiproblemfallen bor inom varje sjukvardsdi-
strikt (ca 100 000 invanare) finnas en likare med
specialitet eller behorighet inom socialmedicinen.
Han bor placeras pa en stor vdrdcentral. Han bor

219




L

Som remissinstans {or de mera komplicerade
multiproblemfallen bor inom varje sjukvards-
distrikt (ca 100 000 invdnare) finnas en likare
med specialitet eller behorighet inom
socialmedicinen.
LA

T

ingd i ett team med socialarbetare och psykolog
samt siirskilt ha omfattande samarbete med di-
striktets statliga och kommunala centrala arbets-
vardsorgan, forsikringskassans centralkontor samt
dven oOvriga vardorganisationer. Denne socialme-
dicinskt skolade likare bor kunna fa en sirskild
samordnande funktion for de komplicerade multi-
problemfall, som erfarenhetsmissigt koncentreras
till de stora tatorterna. Hans sirskilda kunnande
och upprepade kontakter med de centrala instan-
serna for distriktets arbets- och socialvard samt
forsikringskassa och i tillimpliga delar dven kri-
minalviarden bor garantera kontinuitet samt sam-
ordning i dessa manga ganger synnerligen svar-
bedomda sviarbehandlade
arenden.

och patient/familje-

Grinserna mellan funktionerna for denne lika-
re och sociallikaren i de storre titorterna ér fly-
tande. Socialmedicinaren bor delvis ersitta social-
likarfunktionen vars Ovriga uppgifter kan over-
foras till psykiaterorganisationen i 6ppen vird (en-
ligt Vistmanlandsmodellen).

Vid varje centrallasarett (250.000 invanare,
SPRI 14/72) bor dessutom finnas en socialme-
dicinsk enhet med oOverlikare och en underlika-
re. Dessa skall icke ha tillgang till sirskilda
Socialmedicinaren pa

sangar. centrallasarettet

skall:

1. Fungera som konsultlikare for ovriga avdel-
ningar och kliniker pa sjukhuset betriffande
de mer komplicerade multiproblemfallen.

(3]

. Deltaga aktivt i akutmottagningen, dar sjuk-
vardsbehovet ibland kan betingas av dolda so-

- sialmedicinska faktorer. Dessa kan dessutom
- orsaka recidiv till akutvardsbehovet.

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

(tillsammans med likare fran langvard och me-

dicinsk rehabilitering) for att forbereda ut-

220

skrivningen och medverka till uppfoljningen

av vardkomplexa fall.

4, Bevaka kontinuiteten mellan vardinstanserna
samt samverkan med linsarbetsnimndens olika
delomraden, forsikringskassans sjuk- och pen-
sionsavdelning och ovriga sociala vardomra-
den.

Den socialmedicinska avdelningen/institutionen
pa regionniva bor bibehillas i stort sett ofdrind-
rad. Den skall utgora en utvecklings- och forsk-
ningsenhet samt svara for centrallasarettsfunktio-
ner vid regionsjukhuset. De ska fanga upp och
initiera socialmedicinskt utvecklingsarbete bland
allminlikarna inom regionen. For att den social-
medicinska regionenheten skall kunna stoda och
bedriva utvecklings- och forskningsverksamhet

samt forankrad i primidr Oppen

vard, bor en av vardcentralerna inom omradet

undervisning

knytas till den socialmedicinska institutionen.

Behorighetskrav for socialmedicin
Allmiinlikare. 1 allmidnlikarkompetensen
inom ramen for de 6 méanadernas oppen vard inga

bor

tjanstgoring vid socialmedicinsk avdelning eller
vid véardcentral, som ir en socialmedicinsk filsta-
tion eller diar forsoksverksamhet bedrives.

Behdrighet eller specialitet i socialmedicin. Mot
bakgrunden av ovanstaende Overviganden synes
det rationellt att specialistkompetens eller behorig-
het i socialmedicin som grund har allménlikar-
kompetens.

Den hittills gillande allminlikarkompetensen
innebir i princip 12 ar medicin, Y2 ar psykiatri,
15 4r Oppen vard eller socialmedicin, 3 man.
pediatrik och tre man. valfri somatik. Om dessa
behorighetskrav alltfort blir gillande, dr foljande
tilligg och preciseringar nodvindiga. Tjinstgo-
ring i Oppen vard utanfor sjukhus eller vid so-
cialmedicinsk institution under %2 ar skall genom-
foras vid socialmedicinsk institution. Till denna
allminlikarkompetens skall fogas utbildning 12
000 0000 0
Vid varje centrallasarett bor dessutom finnas
en socialmedicinsk enhet med overlikare och

en underldkare.
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Mot bakgrunden av ovanstdende overviganden
synes det rationellt att specialistkompetens eller
behorighet i socialmedicin som grund har

allmanlakarkompetens.
T R T O

méanader i socialmedicin samt 6 manader i psy-
kiatri. Den socialmedicinska vidareutbildningen
kommer dirigenom att omfatta 4%2 ar.

Amnesgruppen for allménpraktik inom Nimn-
den for Likares Vidareutbildning NLV, har 30/5
1972 inkommit med forslag om dndrad allmin-
likarutbildning enl. fdljande: 1'%2 ar medicin,
15 ar kirurgi/ortopedi, Y2 ar psykiatri, 14 ar
Oppenvard eller socialmedicin, 3 man. infektion,
3 man. pediatrik, 3 man. dron-nisa-hals, 9 man.
valfritt. Om detta onskemal vinner gehdr, far pre-
cisering goras pa foljande sitt. Tjdnstgoring i Op-
pen vard eller socialmedicin skall fullféljas inom
socialmedicin 6 manader. Vidare skall valfria me-
dicinska verksamhetsomradet om 9 manader full-
foljas inom socialmedicin. Dessutom skall de 6
manader under invirtesmedicin, som enligt dm-
nesgruppens forslag bor kunna utbytas mot annan
specialitet inom @mnesgruppen, utbytas mot social-
medicin eller psykiatri.

Lakartjanstebehov

Allmdnldkare. Ett utbildningsbehov foreligger hir,
men som ovan angivits inget extra tillskott av
likartjanster.

Likare med specialitet (behdorighet) i socialme-
dicin. Pa vardniva 2 (enligt SPRI 14/72) som
motsvarar den stora vardcentralen ingar 1 likare
med specialitet i socialmedicin. Han bor dock
kunna ta ett storre befolkningsunderlag @n det
som angivits for den stora vardcentralen och man
bor hiar rikna med ett befolkningsunderlag pa
100.000 invanare for denne likare. Pa denna
niva behovs dirfor ett tillskott pa 83 ldkare. I
detta antal ingar emellertid ca 20 sociallikar-
tjianster som finns idag (motsvarande det antal
tjianster som finns utanfor de storsta stiderna).
Detta innebir ett behov av nytillskott pa 60 li-
kare.

Pa centrallasarettsniva behovs for de funktio-
ner som ovan angivits ett nyttillskott pa 68 lika-
re varav ena hilften i Overordnad stillning och
andra i form av utbildningsplatser.

Pa regionniva kraves tillskott av tva overord-

nade likartjédnster.

Ovriga verksamhetsomraden med omfattande
socialmedicinskt innehall.
Som tidigare namnts forekommer socialmedicinsk
problematik i sirskilt stor utstrickning dven inom
vissa andra omraden. Dessa funktioner uppehal-
les till en del av allmidnlikare, i vissa fall av hel-
eller deltidsanstillda andra liakare. Sarskild ut-
bildning i socialmedicin bor meddelas foljande
kategorier: likare vid ldnsarbetsnimnder och ar-
betsvardsinrittningar, likare inom kriminalvarden,

foretagslikare.
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