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Specialistbegreppet och specialistkompetensen var ursprungligen en facklig
fraga som reglerades av Svenska ldkarférbundet. | takt med att behdrig-
hetskraven for lakare successivt skarptes kom aven kompetensen i fokus.
Relativt sent kom denna behorighet att formaliseras i termer av "specialitet”.
Den forsta mer genomgripande regleringen av medicinska specialiteter inom
den offentligrattsliga sfaren dgde rum 1960. Ar 1974 kom socialmedicinen
att inkluderas i behdrighetsdmnena, sedermera specialiteterna. Vid en ut-
redning i borjan av 2003 féreslogs att socialmedicinen skulle avféras fran
specialitetsforteckningen. Efter ett val genomfért utredningsarbete av Bern-
hard Grewin, dar det klart fastslogs att socialmedicinen var en viktig del av
halso- och sjukvarden besl6t regeringen att behalla socialmedicinen som
medicinsk specialitet, och ge den status av basspecialitet.

The concept of a medical speciality was from the beginning a trade union
matter which was handled by the Swedish Medical Association. As compe-
tence requirements gradually were increased, the medical qualification also
came into focus. The formalisation of this authority was made into terms of
“specialities”. The more thorough regulation of the medical specialities within
the public sphere came about in 1960. In 1974 social medicine was included
in the medical specialities. In a report in 2003 there was a proposal to remo-
ve social medicine from the list of medical specialities. After a thorough work
by Bernhard Grewin, where it was brought about that social medicine was an
important part of public health and medical care, the government decided to
keep social medicine as a medical speciality and also gave it the standing of
a base medical speciality.
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Hur det hela borjade
Likaryrket var linge sparsamt reglerat
fran statens sida. Under lang tid rick-
te det att ha medicine doktorsexamen
och kirurgie magisterexamen for att fa
ritten att verka som likare i Sverige.
Forst 1915, 1 och med att vi fick en lag
om behérighet att utéva likekonsten
[1] fick vi ett klarare regelverk. Dir
fastslogs att behorigheten att utdva
likarkonsten tillkom den som inom
riket avlagt medicine licentiatexamen
och direfter vunnit legitimation som
likare. Att efter examen fa sin legiti-
mation var en rent administrativ pro-
cess: man skulle styrka att man avlagt
medicine licentiatexamen och ddrmed
var legitimationen klar. For att kunna
siga nej till legitimation krivdes att
den s6kande démts f6r brottslig verk-
samhet av nagot slag. Lagen komplet-
terades med en kungdrelse som mer
i detalj redovisade behérighetskraven
for att fa ldkartjdnster inom den slutna
kroppssjukvarden [2].

Trots att lagstiftaren inte gjorde né-
gon storre dtskillnad mellan olika ar-
ter av medicinskt vetande sd vixte en
specialisering dnda fram under senare
halvan av 1800-talet. Det medicinska
kunskapsomridet vixte och det blev
snart ogorligt att halla sig a jour med
de medicinska nyheterna inom alla
omraden. Dirtill kom att vissa tjins-
teldkare hade av staten alagda uppgif-
ter, som krivde kunskap — vanligen av
teknisk och administrativ art — som
inte lirdes ut vid utbildningen av l4-
kare. Mer eller mindre spontant kom
dérfor olika medicinska verksamheter
att utvecklas till olika slags speciali-
teter. Vid sekelskiftet 1900 fanns tio
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specialiteter med sirskilda sjukhus-
avdelningar inom den slutna kropps-
sjukvirden: invirtes medicin, kirurgi,
medicinsk pediatrik, kirurgisk pedi-
atrik, neurologi, oftalmiatrik, kons-
sjukdomar, epide-
miska sjukdomar samt gynekologi och

lungtuberkulos,

obstetrik. Sammanlagt tjdnstgjorde
vid dessa avdelningar 34 Gverlikare i
Sverige vid sekelskiftet 1900 [3]. Kun-
gorelsen fran 1915 kom att reglera
behérighetskraven for tjanstelikarbe-
fattningarna och 6verlikartjinsterna
under ling tid framat. Betriffande
specialistverksamheten
6ppna virden fanns det inga officiella
behorighetsvillkor (dvs. specialistbe-
stimmelser) forrin 1960. Vem som
hade ritt att kalla sig specialist var en

inom den

facklig fraga, som skottes av Sveriges
likarférbund. Redan pa 1940-talet
faststillde Likarférbundet regler for
vilken kompetens som krivdes for
ritten att annonsera specialitet. Ar
1953 faststilldes 25 olika specialiteter
med krav pd femarig tjidnstgdring efter
legitimation Det var en viktig trovir-
dighetsfridga nir likare annonserade
sin verksamhet, att man faktiskt be-
satt kompetens inom det omriade man
utgav sig for att behirska. I praktiken
var darfér specialitetsfrigan en fraga
tor privatpraktiker och f6r den fack-
liga organisationen [4].

Fran behdrighet till spe-
cialitet

Aven om socialmedicinen var ett be-
grepp redan pd 1920-talet skulle det
dréja fram till 1950-talet innan soci-

almedicinen fick status som akade-
misk disciplin. 1948 ars likarutbild-
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ningskommitté 5] foreslog att dmnet
socialmedicin skulle introduceras i
likarutbildningen och 1958 inrittades
de tva forsta lirostolarna i socialme-
dicin, i Goteborg respektive Lund. 1
samband med detta startades ocksi
socialmedicinska kliniker, och man
kan dirigenom siga att nigot slags
informell socialmedicinsk medicinsk
specialitet hade etablerats.

Forst i och med lagen om behérighet
att utdva likaryrket frain 1960 kom
villkoren for ritt att tillkdnnage speci-
alitet att officiellt faststillas [6]. Lagen
ersatte den tidigare lagen om behdrig-
het att utéva likarkonsten frin 1915
[1], som saknade bestimmelser om
likares ritt att beteckna sig som spe-
cialist. I de tillimpningsféreskrifter
av lagen som utfirdades 1960 forteck-
nades 28 olika specialiteter [7]. Dir
faststilldes dven utbildningens art och
lingd inom respektive specialitet. I en
kungorelsen faststilldes dessutom att
drenden angiende specialistkompe-
tens skulle handliggas av en sirskild
nimnd — Medicinalstyrelsens nimnd
tor specialistbehorighet.

Med tanke pa nordiskt samarbete i
specialistfragan tillsattes en sirskilt
arbetsgrupp — Specialist- och Likar-
utbildningssakkunniga. Ar 1967 kom
arbetsgruppens betinkande “Likares
grundutbildning och vidareutbild-
ning” [8]. Betdnkandet ledde efter
en del bearbetning till riksdagsbeslut
om vidareutbildning av likare [9].
Riksdagsbeslutet faststillde att sir-
skilda lakartjinster for likare under
vidareutbildning skulle inrittas (FV-
tjdnster), att tjdnstgéringen 1 varden
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skulle kombineras med systematisk
undervisning i form av veckolanga
heltidskurser med avslutande
skapskontroll samt att en ny myndig-
het — Namnden for likares vidareut-
bildning (NLV) — skulle inrittas med
ansvar for planeringen och genom-

kun-

térandet av undervisningen och kun-
skapsproven. Den kungérelsen som
kom 1 anslutning till lagen innehdll en
forteckning over 44 specialiteter med
angivande av tidsbestimd huvud- och
sidoutbildning [10].

Svensk socialmedicinsk férening dg-
nade mycket tid i slutet av 1960- och
borjan av 1970-talet at frigan om
socialmedicinen som medicinsk spe-
cialitet. En sarskilt kommitté tillsattes
1969, bestiaende av professorn Ragnar
Berfenstam, provinsiallikaren Gus-
tav Haglund och sociallikaren Sune
Nystrém. Sune Nystrom, foéreningens
ordférande 1970-72, sammanfattar i
en artikel féreningens argumentering
tor en specialitet pd foljande sitt: ”Ge-
nom specialistbestimmelser styres vi-
dareutbildningen mot tjinstgoringar
som dr av speciell betydelse for 16-
sandet av de arbetsuppgifter man vill
lata verksamhetsomradet omfatta. For
den utbildningsstkande innebir fore-
komsten av specialitetsbestimmelser
att verksamheten ar erkidnd vilket har
en rekryteringsstimulerande effekt.
For de huvudmin som 6nskar intro-
ducera socialmedicinen i sjukvirden,
torde specialistbestimmelserna kunna
tjidna som en varudeklaration pa den
arbetskraft som utbjuds” [11].
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Ar 1970 beslot styrelsen f6r Svensk
socialmedicinsk foérening att foresld
Niamnden for likares vidareutbild-
ning att inritta en socialmedicinsk
specialitet till vilken vidareutbild-
ningen skulle omfatta i princip 2 ar
socialmedicin, 1%2 ar psykiatri och 1
ar invirtesmedicin, totalt 42 ir. Un-
gefir samtidigt limnade professorn i
socialmedicin i G6teborg, Bengt Lin-
degird, in ett eget forslag till utbild-
ning av socialldkare vilket innebar 2
ar socialmedicin, 2 dr psykiatri och 1
ar invirtesmedicin och 6vrig somatik,
tillsammans 5 ar [12].

Ar 1971 presenterade Likartjanstut-
redningen sitt betinkande dir man
toreslog 41 olika medicinska speciali-
teter [13]. Hir fanns dock inte social-
medicinen med som specialitet varfor
fragan om socialmedicinen som medi-
cinsk specialitet dterigen togs upp av
styrelsen 1972 da en ny arbetsgrupp
tillsattes. Denna gang bestod den av
sociallikaren  Gunilla
(sammankallande), professorn Per
Bjurulf och chefslikaren Bengt Berg.
Dessutom  tjinstgjorde docenterna
Erik Allander och Sune Nystrém som
adjungerade ledamoter [11].

Landergren

Nu riktade man sin skrivelse till Soci-
alstyrelsens kommitté f6r klinisk soci-
almedicin — som vi skall se senare var
detta troligen ett viktigt strategiskt
grepp. Man citerade betinkandet om
likares grundutbildning och vidareut-
bildning dir det klargjordes att social-
medicinen var ett av de fem huvudim-
nena i den kliniska grundutbildningen
av likare (de 6vriga var medicin, ki-
rurgi, pediatrik och psykiatri) [8]. Se-
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dan beskrev man socialmedicinens
fyra huvudomride: epidemiologi med
vitalstatistik, preventiv medicin, prak-
tisk klinisk socialmedicin (socialmedi-
cinsk rehabilitering) och sjukvardsor-
ganisation och forfattningskunskap.

Det f6rslag till innehdll i en tinkt spe-
cialistutbildning kom att ligga nira det
allminmedicinska verksamhetsomra-
det. For specialister i socialmedicin
skulle krivas 18 manaders tjanstgo-
ring i medicin, 12 manader i socialme-
dicin, 12ménader 1 psykiatri, 6 mana-
der i 6ppenvard eller socialmedicin, 3
mdnader i pediatrik och 3 manader i
valfri somatisk disciplin, sammanlagt
54 manader eller 472 ar. Tanken var
att man pa de stora vardcentralerna
skulle ha en specialist i socialmedicin,
och till denna grupp fordes ocksa de
sociallidkartjinsterna som redan fanns
(20 stycken). Pa centrallasaretten be-
hovdes ocksa socialmedicinare, bade
i 6verordnad stillning och som li-
kare under utbildning. I varje region
behdvdes dessutom tvd Overordnade
likartjinster i socialmedicin. Tillhopa
innebar detta ett behov av mellan 160
och 170 ldkartjdnster i socialmedicin,
varav 34 foreslogs som utbildnings-
tjidnster [14].

Utover detta konstaterade man att det
fanns verksamhetsomriden med ett
omfattande socialmedicinskt innehall,
lakare vid linsarbetsnimnden
och arbetsvirdsinrittningar, likare

t.ex.
inom kriminalvirden och féretagsli-

kare. De skulle fi sirskild utbildning i
socialmedicin (ibid.).
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Socialmedicinen som spe-

cialitet

Ar 1972 gavs Socialstyrelsen — genom
en reglering i sjukvardskungorelsen
— mojlighet att faststilla sirskilda be-
hérighetsvillkor for likartjanster vars
verksamhetsomrade inte fo6ll inom
omradet for faststillda specialiteter
enligt specialitetsforteckningen [15].
Under perioden 1974-1980 utfirdade
Socialstyrelsen sidana foreskrifter for
15 behorighetsimnen. En av dessa £6-
reskrifter gillde socialmedicin, som
dirigenom i praktiken kom att fa sta-
tus av specialitet, 4ven om det till en
bérjan betecknades som behérighets-
dmne [16]. Det dr troligt att Socialsty-
relsens kommitté for klinisk socialme-
dicin, till vilken féreningens skrivelse
riktades, kan ha haft betydelse f6r att
denna foreskrift kom till stind. Om
man skall ange ndgot fédelsedatum
for specialiteten socialmedicinen si
torde det vara datum f6r nir denna
toreskrift antogs, 28 februari 1974.

De behoérighetskrav som stilldes for
socialmedicinen var dels att man hade
uppnitt allminlikarkompetens, dels
att man kompletterade denna utbild-
ning med tjinstgéring inom verksam-
hetsomrddet socialmedicin (2 ar) och
allmin psykiatri (1 4r och 6 manader).

I januari 1985 beslutade regeringen
att tillkalla en sdrskild utredare med
uppdrag att féresla bl.a. hur vidareut-
bildningen efter likarexamen skulle
utformas i framtiden. Utredningen
antog namnet “Utredningen om li-
karnas  specialistutbildning —m.m.,
LSU85” [17]. De tidigare NLV-kurser-
na skulle ersittas av specialistkompe-
tenskurser — SK-kurser. Utredningen
toreslog ocksd en utdkning av antalet
specialiteter fran 44 till 60. Utékning-
en bestod i princip av att de tidigare
behorighetsimnena (inklusive social-
medicin) upphéjdes till specialiteter.
Forslag till malbeskrivningar f6r de
60 specialiteterna presenterades i en
huvudbilaga [18]. Betinkandet remiss-
behandlades och resulterade 1989 i en

SOCIALSTYRELSEN

Medicinalviisendets forfattningssamling %‘?

Socialstyrelsens cirkuliir

verksamhetsomridet socialmedicin;
den 28 februari 1974.

om behdrighet till vissa likartjinster inom

MF 1974: 14

Tryckt den
11 april 1974

Figur 1: Den socialmedicinska specialitetens fodelseattest: 28 februari 1974.
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proposition som i huvudsak gick pa
utredningens forslag vad giller spe-
cialistutbildningen [19].

Milbeskrivningar for respektive spe-
cialitet faststdlldes 1992 £6r 60 specia-
liteter [20]. En revision genomfdrdes
1995-1996 [21], och den nya versionen
inneholl ytterligare tva specialiteter
(smirtlindring och nukledrmedicin).
Dirigenom kom listan pé specialiteter
att omfatta 62 olika omraden.

Socialmedicinen ifrdgasatt
Pa regeringens uppdrag gjorde So-
cialstyrelsen ar 2003 en Gversyn av
likarnas och
strukturen f6r medicinska specialite-
ter. Utredare var Gudmar Lundqvist.
Bakom utredningen liag bland an-
nat Landstingsférbundets 6nskan att
minska antalet specialiteter, fér att
dirigenom géra jourlinjerna firre och
jourkostnaderna lidgre. Utredningens
forslag var att antalet specialiteter
skulle minska till 53 stycken [22].

specialistutbildning

Utredningen féreslog ocksd att de
medicinska specialiteterna skulle in-
delas i basspecialiteter, grenspecia-
liteter och tilliggsspecialiteter. Som
komplement till den formella spe-
cialitetsindelningen féreslogs ocksa
att nagra profilomraden skulle kon-
stitueras.
som medicinsk specialitet, men skulle
kunna utgdra ett profilomréide. Skilet
for detta var enligt utredningen ”

Socialmedicinen avfordes

att
det regelverk som finns kring specia-
listutbildning och specialistkompe-
tens endast skall reglera medicinska
specialiteter ur hilso- och sjukvirdens
perspektiv, vars verksamhet berér en-
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skilda patienter och anhdriga. Mot
bakgrund av detta stillningstagande
foreslas att socialmedicin avfors frin
specialitetsforteckningen.”

Andra specialiteter som foreslogs
térsvinna var barn- och ungdoms-
radiologi, skolhilsovird och klinisk
niringslira. Nya specialiteter som fo-
reslogs var akutsjukvdrd, karlkirurgi
och barnonkologi.

Forslaget vickte mycken debatt, och
sarskilt
missforstadd. Efter Svensk socialme-
dicinsk foérenings uppvaktning hos
Socialstyrelsen besléts att en sirskild
utredning om socialmedicinen som
medicinsk specialitet skulle tillsittas.
Som utredningsman utsigs Bernhard
Grewin, tidigare ordférande i Svenska
likarférbundet men ocksa i Svenska
likaresillskapet.

socialmedicinen kinde sig

Bernhard Grewin gick mycket nog-
grant tillviga och kunde i sin utred-
ning konstatera att behovet av social-
medicinsk kompetens var stort inom
hilso- och sjukvarden, och att det
dérfor var angeldget att imnet beholls
som medicinsk specialitet [23].

Sammanfattningsvis konstaterade ut-

redningen att

e atgirder mdste vidtas for att tillfor-
sikra socialmedicinsk kompetens i
hilso- och sjukvirdens folkhilso-
arbete

* socialmedicinsk kompetens tillfor-
sikras bdst genom fortsatt myn-
dighetsreglerad medicinsk specia-
listutbildning i dmnet
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* socialmedicin bor vara basspecialitet
i den medicinska specialitetsstruk-
turen

* socialmedicin bibehills som specia-
listkompetensens namn

* den socialmedicinska specialiteten
ska utmirkas av ett samhills- och
grupperspektiv varfér klinisk so-
cialmedicin inte ska vara en regel-
missig del av verksamheten.

Men utredaren konstaterade ocksi att
socialmedicinen hallit en mycket lig
profil, vilket kan ha varit en av orsa-
kerna till att man hamnat lagt i prio-
riteringen. Regeringens beslut blev att
bibehilla socialmedicin som medi-
cinsk specialitet. I och med detta har
den
motstatt attackerna att rusta ner am-
net. Detta dr forstdas en synnerligen
viktig utgangspunkt i arbetet for att
konsolidera och utveckla den social-

socialmedicinska specialiteten

medicinska verksamheten.
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