Socialmedicinen som specialitet

Bakgrund och ett forslag

Erik Allander

Inledning

I specialistkungorelsens andra paragraf (ref 12)
star det: “Liakare far for allmidnheten tillkdnnage
att han dr specialist inom viss gren av ldkar-
vetenskapen eller eljest &ger sirskild kunnighet
diri endast om ndmnden for ldkares vidareut-
bildning meddelat honom bevis om specialist-
kompetens . ..” Nagot tillspetsat skulle man kun-
na sdga att socialmedicinaren skall vara specia-

list pa att inte vara specialist, d vs snarare
dga sirskild kunnighet dari...”
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an att vara
specialist inom viss gren...” Dessutom maste
man ha kunnat Overtyga namnden for ldkares
vidareutbildning om att specialiteten skall finnas
av det enkla skilet att det ar denna myndighet
som dubbar specialister.

En principiell svarighet i diskussionen om so-
cialmedicinen, speciellt tydlig i en specialiserings-
situation, ar termens diffusa innehall. Vi som nu
kallas socialmedicinare, av olika ursprung och
med skilda verksamhetsfilt, har ju benimningen
mindre genom innehallet i vart arbete, mera som
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Socialmedicinen &ar bla genom sin struktur
besvarlig att lansera som en specialitet, vilket
varit tydligt i den attityd som olika instanser
visat till framstotar fran Svensk socialmedi-
cinsk forening i fragan. Varfér inte verka med
de socialmedicinska tankegangarna inom de
specialiteter som redan finns, fragar Erik Al-
lander, docent i socialmedicin vid Karolinska
institutet i nedanstaende artikel.

| artikeln presenteras emellertid ocksa ett
forslag till en indelning av praktiskt social-
medicinskt arbete med hansyn dels till univer-
sitetsanknytning, dels till antalet individ- (pa-
tient-) kontakter. Avsikten med modellen é&r
att vinna en enhetlig bas for en specialiserad
socialmedicin samtidigt som fyra naturliga
grenar av praktisk socialmedicinsk verksamhet
kan intensifieras.

foljden av en operationell definition, baserad pa
det innehall som givits socialmedicinen som un-
dervisningsimne. Arbetar man vid en socialmedi-
cinsk institution dr man socialmedicinare etc.
Man maste hir vara uppmirksam pa en forbland-
ning mellan det operationella och det innehalls-
massiga, vilket dar speciellt viktigt, eftersom ter-
men “’socialmedicin” ofta anvinds i samman-
hang utanfor institutioner av tydlig socialmedi-
cinsk karaktir. Nar man forsoker fanga in be-
greppet
sa dr den operationella definitionen sjalvfallet den

”socialmedicin” och ”socialmedicinare”
enklaste. Man dubbar vissa personer och arbeten
U,
Vi som nu kallas socialmedicinare, av

olika ursprung och med skilda verksamhets-
falt, har ju bendmningen mindre genom inne-
hallet i vart arbete, mera som foljden av en
operationell definition, baserad pd det innehdll
som givits socialmedicinen som undervis-
ningsdmne.
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”socialmedicinska”. Grunden for defi-
nitionen bor emellertid framfor allt vara innehalls-
missig, d vs uppbyggd av vilavgrinsade och de-
finierade delar.

att vara

De socialmedicinska
institutionernas stéllning

Fri
ankring.

problemtackling kontra administrativ  for-

En diskussion om socialmedicinens innehall dr
oupplosligt forenad med undervisningen och forsk-
ningen i dmnet. Aven om sociallikaren kan bli
eller kan tankas vara den forsta formellt auktori-
serade socialmedicinske specialisten sa dr det
knappast rimligt att lita sidana specialister bade
uppsta och existera utanfor de socialmedicinska
Om
man anda viljer denna linje, kommer man att

institutionerna som autonomt fungerande.

fa minst tva begrepp socialmedicin, bade opera-
tionellt och innehéllsmissigt. I en annons i Likar-
tidningen (ref 1) om en sociallikartjinst sdgs
att innehavaren skall ... utféra socialmedicinska
undersokningar . ..” och man menar da troligen
multiproblemarbete i rehabiliterande syfte. Hir
finns alltsa redan ett begrepp ”socialmedicinska
undersokningar” som pa nagot sitt definierats
och da inte av socialmedicinarna sjilva.

Det finns flera nackdelar med att ligga tyngd-
punkten pa den operationellt definierade social-
medicinen. Den kan da riskera att fa till huvud-
uppgift att i praktiskt arbete dgna sig at rest-
grupper utstotta av andra vardsektorer eller soci-
ala institutioner. Den riskerar ocksa att knytas
till en organisation med en tyngdpunkt pa arbets-
uppgifter i stillet for problemlosning (sitt att
definiera, 10sa problem och resultat av specifi-
cerat arbete). En alltfor fast anknytning till en
organisation kan for socialmedicinens del bli en
kortsiktig, olimplig 16sning med hénsyn till att
organisationen dndras och socialmedicinen kan
tvingas in i ett monster ddar den inte passar eller
kommer att forlora sin sjilvstindighet. I specia-
liseringsdiskussionen maste tryckas mera pa inne-
hall, dar problemldsning ar en viktig del och
man bor mindre trycka pa utformningen, i varje
fall i ett inledningsskede dir fordndringarna i po-
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I specialiseringsdiskussionen madste tryckas
mer pd innehall, ddr problemlosning dr en
viktig del, och mindre pa utformningen.
LR

sitioner uppenbarligen fortfarande sker (Bjurulf
1972 a och b).

Specialiseringen en vinst eller en forlust?
Socialmedicinen #r, som tidigare namnts, bl a
genom sin struktur besvirlig att lansera som en
specialitet, vilket varit tydligt i den attityd som
olika instanser visat till framstdtar fran Svensk
Socialmedicinsk Forening i fragan. I sjukvards-
planer behandlas socialmedicinen antingen inte
alls (Stockholm, ref 4 och 5) eller summariskt
(Goteborg, ref 8). Anmirkningsvart, eller kan-
ske typiskt, dr att man i Goteborgsplanen under
rubriken “Effekt av beslutade och sannolika for-
andringar (sid 29)” saknar kommentarer for en-
dast et av de tio omradena, ndmligen “tvirgaen-
de specialiteter”, till vilka man raknar socialme-
dicin, rehabilitering, yrkesmedicin och radiotera-
pi (!). En debatt i dmnet finns sjdlvfallet ocksa
utomlands. Svane och Stokholm (ref 11) framfor
t ex for Danmark ett forslag diar man i samhalls-
medicinen identifierar tre delar; a) socialmedicin
dir rehabilitering, vard av missbrukare, skollikeri
och socialvard ingar, b) hygien som inkluderar
foretagslikararbete och hilsoarbete inom u-lin-
derna samt ¢) administrativ medicin med bla
utveckling och planliggningsarbete som huvud-
uppgifter.

Svensk socialmedicinsk forening har under
1972 haft en speciell grupp som arbetat med
specialitetsproblemet. De forslag som hittills
framforts har varit priaglade av socialmedicinen
som foOrankrad i rehabilitering av olika inrikt-
ning och knuten till skilda administrativa instan-
ser inom halso-, sjuk- och socialvard. Man har
ocksa i ett senare forslag valt allminlakaren som
bas (Bjurulf 1972 b), vilket forefaller mig inte
vara ritt viag. Personligen kan jag inte komma
pa nagon socialmedicinare som jag samtidigt
skulle vilja rubricera som en vilutbildad allmén-

o

likare. Det dr a andra sidan rimligt att social-
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medicinen i olika sammanhang — med bevarad
integritet — stéller sitt kunnande till myndighe-
ters forfogande. Det dr trots motigheter i port-
gangen mojligt att dessa framstotar fran social-
medicinskt hall (Lindegard 1967, Bjurulf 1972 a
och b) si smaningom kan fora fram till en spe-
cialitet for en del av socialmedicinen. Men da
har man gjort socialmedicinen attraktiv endast
for ett mycket litet antal ldkare! Varfor inte
verka med de socialmedicinska tankegangarna
inom de specialiteter som redan finns? En specia-
litet med den inriktning som nu forts fram kom-
mer enligt min uppfattning att fi minst tva kon-
sekvenser. For det forsta kommer det synnerligen
mangfasetterade dmnet socialmedicin att firgas
av den kliniska verksamheten da forlagd till reha-
biliteringsomradet — annat vore inte rimligt. For
det andra kommer den stora olikheten mellan de
socialmedicinska institutionerna i landet, som nu
finns och som ansetts vara en styrka for @mnet,
att minskas. Den kliniskt verksamme socialmedici-
naren i Stockholm har helt annat arbete dn den
i Lund, och i Géteborg ir arbetet helt annorlunda
an det man utfor i Uppsala. Specialitetsfragans
1osning &dr for socialmedicinen knappast nagot
sesam-Oppna-dej till det etablerade vardsamhiillet
eller till kadrer av intresserade likare. En nog-
grann vinst- och forlustrikning dr nodvindig att
stilla upp; bade for nutiden och for framtiden
med hidnsyn till forskningsprofilen. Det ar fak-
tiskt enligt min mening sannolikt att méanga po-
tentiellt socialmedicinskt intresserade kommer att
stotas bort fran @mnet om det fir den nu avise-
rade inriktningen. Vardbehovsproblem, utveckling
av matt pa vardkvalitet, vardsociologiska frage-
stillningar, diagnosprocess, uppsokande sjukvird
och klinisk epidemiologi dr bara nagra omraden
som limnas utanfor i en specialisering inriktad pa
social rehabilitering.

Soialmedicinen har sin styrka i ett brett forsk-
ningsarbete inom och tillsammans med de nuva-
rande specialiteterna och sékert dven inom social-
vardssektorn. Arbetsuppgifterna och problemen
ar alltsi manga. Man bor inte skapa en identitet
dir det finns manga. Det forefaller mig riktigare
om man vill driva specialiseringslinjen, att man
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LT
Det forefaller mig riktigare om man vill driva
specialiseringslinjen att man tar upp flera
inriktningar och att dessa planeras samtidigt
eller kan avknoppas inom en éverblickbar
framtid.
LU

tar upp flera inriktningar och att dessa planeras
samtidigt eller kan avknoppas inom en Overblick-
bar framtid. Att socialmedicinen i flera samman-
hang kan ha avgrinsade utbildningsuppgifter, och
da for méanga kategorier, ir en annan sak som
man inte bor blanda ihop med specialiserings-
strivandena.

Samordnare av utbildningsmoment
Utbildningen av den framtida socialmedicinska

specialisten maste i nagra avsnitt alltid ske pa
en socialmedicinsk institution. For undervisning
bor kunskaperna paras med aktivt forsknings-
arbete, vilket i sin tur Kridver intresse, talamod
och ledning. En pafallande stor del av socialme-
dicinens undervisningsborda — i jamforelse med
andra dmnens — meddelas av experter utanfor
institutionen. Detta dr nodviandigt om undervis-
ningen inte skall bli alltfor oprofessionell. I un-
dervisningen, och kanske framfor allt i praktiskt
arbete, ingar alltsd samordning av expertinsatser.
Expertens funktion som utvecklare och forind-
rare kan ej uppfyllas av andrahandsundervisaren.
Aven om socialmedicinare som arbetar pa insti-
tution sjilvfallet kan vara specialkunnig i nigot
eller nagra av flera omraden, representerar hans
omraden en klar minoritet av innehdllet i @mnet.
Da institutionernas fasta personalbesittning ir li-
ten kommer endast en mindre del av kunskaper-
na att tickas in av socialmedicinare verksamma
pa institutionen. Socialmedicinaren pi sin insti-
tution, liksom den praktiskt verksamme, borde
alltsa ha utbildning i koordinering, d v s administ-
ration och planering, vilket han for nirvarande
inte-har. Utbildningen maste hir klart skiljas fran
personlig erfarenhet.

"Praktisk” eller "klinisk” socialmedicin?
Tillimpningen av socialmedicinska kunskaper och




erfarenheter ar en bas for en specialisering om
arbetsuppgifter och innehall ar definierade. Om
man indelar sddant arbete i direktkliniskt och
indirektkliniskt blir sociallikararbete en sadan till-
lampning, som man kan kalla for praktisk social-
medicin hellre an Kklinisk, eftersom flera avsnitt
inte dr direkt patientanknutna.

Fyra huvudlinjer

inom praktisk socialmedicin

Med praktisk socialmedicin menas hir ett arbete
som har tyngdpunkt pa patientens hela situation,
dvs sjukdomen eller missanpassningen som en
del i ett skeende. For begreppet praktisk social-
medicin for ett kollektiv menas arbete med sjuk-
doms- eller missanpassningsproblem i hela befolk-
ningen eller befolkningsgrupper och sedda i ett
sambhilleligt perspektiv.

I fig 1 finns ett forslag till indelning av prak-
tiskt socialmedicinskt arbete med hinsyn dels till
universitetsanknytning, dels till antalet individ-
(patient-) kontakter. Avsikten dr att denna mo-
dell skall kunna anvindas for en diskussion om
socialmedicinens specialisering. Den ar sjilvfallet
inte “fardig” utan skall kunna kritiseras och

LT i
Under a) kommer vi da att finna halsokontroll
(riktad preventivmedicin), ett grdnsomrdde
mellan praktiskt arbete och forskning, vars
organisatoriska framtid dannu dr oklar.
i

kanske utvecklas. Under a) kommer vi da att
finna hdlsokontroll (riktad preventivmedicin), ett
grinsomrade mellan praktiskt arbete och forsk-
ning, vars organisatoriska framtid dnnu dr oklar.
Man finner hiar ocksa uppsokande epidemiologiskt
arbete, utfort av personer med klinisk specialut-
bildning (klinisk epidemiologi). Avgransningen till
forskning dr ocksa glidande, men arbetet dr pro-
blemdefinierat. Andra exempel pa detta ir suicid-
preventiv verksamhet, bedomning av vardbehov i
sjukhuskd inom en specialitet m m m m. Omra-
dena karaktiriseras alla av att de tillgodoser en klar
uppgift inom vardorganisationen, men #r i vart
land @nnu inte formellt knuten till denna. Ytter-
ligare exempel pa sadant arbete dr socialmedi-
cinsk jourverksamhet pa sjukhusens akutmottag-
ningar, antingen i ospecialiserad form eller ocksa
inom viss specialitet. Den kliniska specialistut-
bildningen av personer verksamma inom a) (tex

Figur 1. Klassificeringsmodell for socialmedicinskt arbete.

Fastare anknytning till socialmedicinsk universitets-
institution av praktiskt socialmedicinskt arbete.

Ja Nej
Minga in- . I _ Epidemiologi I .
divider Utbildning
Ja x
) o I Socialvardsmedicin I
Direkt Fé in- ¢ < d
patient- divider Utbildning
(person-) >
kontakt o I Klinisk administrativ medicin ‘
Individ- e — f
bundet Utbildning
Nej >
Virdplanerin
Kollektiv g | — P £ | h
anknutet Utbildning
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I ruta c) finner vi den socialmedicinska
klinikens arbete inriktat pa langvariga,

komplicerade multiproblemfall.
A AR

invirtesmedicin och psykiatri) sker wutanfor so-
cialmedicinsk institution.

I ruta ¢) finner vi den socialmedicinska klini-
kens arbete inriktat pa langvariga, komplicerade
multiproblemfall, definierade och remitterade av
andra specialister och organisationer, exempli-
fierat av Lindegard (ref 6 och 7). Under e) fin-
ner vi arbete i olika niamnder, forvaltningar och
administrativa instanser, exempelvis fortroende-
likare. Den allra storsta delen av sadant arbete
finner vi emellertid under f), d vs ej knutet till
socialmedicinsk universitetsinstitution, exemplifie-
rat av lanslikarens uppgifter. I ruta g) finner vi
icke individanknutet epidemiologiskt och vitalsta-
tistiskt arbete som del i planering och allmidnna
vardbehovsbedomningar, ett annat viktigt prak-
tiskt socialmedicinskt falt, till vilket Smedby lim-
nat viktiga bidrag (ref 9).

Icke universitetsanknuten socialmedicin
Om vi sedan vinder oss till den icke universi-

tetsanknutna delen — i figuren under "Nej” —
finner vi foljande exempel pa verksamhetsomrade.
I ruta b) hor allmidnldkarens arbete hemma, men
ocksa de insatser som skilda medicinska specia-
lister utfor och uppfattar som en naturlig del i
sitt vardagliga sjukvardsarbete. Majoriteten av
socialmedicinskt arbete, enligt den tidigare defi-
nitionen, kommer alltsd att ske inom ruta b)
och majoriteten &ar troligen forkrossande stor. I
ruta d) finner vi rehabiliteringslikare, arbetsvards-
likare m fl, som de allra flesta inte har anknyt-
ning till socialmedicinsk institution. I ruta h)
finns planeringsorganisatoriskt arbete pa olika ni-
vaer i perifera och centrala forvaltningar, exemp-
T RN
I ruta g) finner vi icke individanknutet
epidemiologiskt och vitalstatistiskt arbete som
del i planering och allminna vardbehovs-
bedomningar.
00000
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Under e) finner vi arbete i olika namnder,
forvaltningar och administrativa instanser,

exempelvis fortroendeldkare.
i

lifierat av Integrerat samhaille” (ref 10). Det
framgar av denna upplaggning att foretagslikar-
na kommer att ha verksamhet i alla fyra avsnit-
ten. Detta gor denna likarkategori till en tydlig
medlem av den socialmedicinska familjen, vilket
ocksa poangterats av Bjurulf (1972 b).

Utbildningsgang

Utbildning skulle alltsa betyda att personer i ruta
a) utbildar dem i ruta b), de i ruta c) utbildar
dem i ruta d) etc. I utbildningen kommer ocksa
att inga de olika expertavsnitt som hor hemma i
undervisningen pa en socialmedicinsk institution.
Sluttjanster for a) bor alltsa finnas inom ruta b),
sluttjanster for ¢) inom d) etc.

Gemensam bas for den

framtida socialmedicinen
Det maste anses angeldget att trots socialmedici-

nens brokighet en gemensam bas skapas for den
framtida socialmedicinska specialisten. Denne bor
alltsi ha en grundutbildning inom alla fyra ru-
torna a, ¢, ¢ och g i figur 1. Denna utbildning
bor ge honom kunskaper och erfarenheter bade
om individ och Kkollektiv. Utbildningen for de
fyra huvudlinjerna fran vinster till hoger i figu-
ren (a till b, ¢ till d, etc) kan struktureras sa att
huvudlinjen far stort utrymme medan de Ovriga
tre far mindre.

Man skulle da fa fyra utbildningslinjer inom
socialmedicinen med direktkontakt med motsva-
rande falt utanfor universitetsinstitutionen.

I utbildningen kommer dessutom att som en
naturlig del ingd en allmidn socialmedicinsk in-
riktning, som ett institutionsarbete alltid innebar
med dess kontakt med undervisning, symposier,
vetenskaplig verksamhet, myndigheter, interkolle-
gial samvaro m m. En saddan utbildningsging gor
ocksa att den socialmedicinske specialisten, oav-
sett sin interna specialisering, kommer att ha en
begrinsad kompetens for konsultverksamhet som




ticker alla fyra sektorerna. Som tidigare patalats
finns administrativ utbildning inte knuten till de
socialmedicinska institutionerna for nirvarande,
men detta dr en brist som maste avhjilpas.

For att antyda volym av utbildning bor tre ar
dgnas at huvudlinjen a, c, e eller g, och ett ar at
de Ovriga tre linjerna tillsammans.

Sammanfattning

Med den uppliggning som hidr presenteras vin-
ner man en enhetlig bas for den specialiserade
socialmedicinen samtidigt som fyra naturliga gre-
nar av praktisk socialmedicinsk verksamhet kan
identifieras. Detta medfér dock att man maste ge
avkall pa en mycket langt gaende precisering av
de olika delarna. Antalet personer for varje av-
snitt kommer inte heller att vara sarskilt stort,
i varje fall i ett inledningsskede. Modellen for-
utsitter ocksa en viss samordning av utbildning-
en med administrativt verksamma ldkare och i
viss man dven med foretagslikare.
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