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Varfor specialist i Socialmedicin?

Robert Irestig

Varfor jag valde Socialmedicin som lakarspecialitet hangde framst ihop med
dess bild av halsan som ett tillstand med lika nara relation till faktorer utom
biologin och sjukvarden som inom. Det perspektivet ar manga ganger éver-
flodigt for den vardagliga, hogspecialiserade varden men nédvandigt for att
forsta proportionerna, en vasentlig del av en lakares kompetens, i allt det
som kan kallas for halso- och sjukvard. Jag fann det utmanande som ett
komplementart satt forbattra halsan hos manga langsiktigt.

My reasons for deciding to become a specialist in Social Medicine was main-
ly because of its conception of health as a phenomenon related to structures
outside what biology and the health-care sector encircle. This perspective
can in the highly specialized care be omitted but since | apprehend that an
important character of being a medical doctor is an ability to understand and
utilize the proportions in the whole area of health and health-care | found it
indispensable. A complex understanding of health is a prerequisite to sup-
port health among many with a long-term ambition.

de vanligaste arbetsmomenten som
ingar hinner upplevas eller provas pa
och det gar didrfor ganska snabbt att
pa ett annat dn ett rent kognitivt sitt
fa en aning om hur man skulle trivas

Vad fick mig att fundera
over Socialmedicin som
mojlig specialitet?

Ja, det var frimst under grundutbild-

. ‘ : 1 just denna del av varden. Det social-
ningen pa ldkarlinjen. Dock inte da

medicinska vardagsarbetet dr svarare

det gavs en sd detaljerad insyn i hur
arbetet egentligen var. De flesta av
de specialiteter som presenteras un-
der de 5% drens utbildning har ju
mer eller mindre av patientfokuserat
arbete (direkt eller via ndgot fysiskt
instrument som en réntgenapparat,
ett mikroskop, ett provror eller lik-
nande) varfor utbildningen till stor
del innefattar en hantverksmdssig sida
dir flera sinnen inkluderas. Minga av

Socialmedicinsk tidskrift 5/2009

att férmedla. Under ett antal veckors
socialmedicin hinns bara de teoretis-
ka momenten med, man kan siga slut-
resultaten av verksamheten, de kun-
skaper som socialmedicinen fatt fram
och vill féormedla till samhillet; var-
den och virlden ur ett hdlsomissigt
perspektiv. Att som kandidater manga
ganger gor, f6lja med mer rutinerade
likare i deras dagliga sysslor skulle hir
innebira att sitta bredvid en 6ver- el-
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ler underldkare medan denne liser om
effekterna pa hilsans bestimmelse-
faktorers av den senaste omorganisa-
tionen i primérvéirden... eller kanske
nir samma person gor en statistisk
kérning av ett stort epidemiologiskt
material i sin dator (socialmedicina-
rens stetoskop).

En ytterligare svérighet dr vil att de
flesta socialmedicinarna har si rela-
tivt stor specialisering inom dmnet
som sadant. Nog for att ingen repre-
sentant for vilken specialitet det vara
ma kan allt inom denna, men nir en
liten fraktion av likarkiren ska hand-
ha alla komplexa foérhallanden inom
socialmedicinens vida grinser visar
sig skillnaderna i den gemensamma
kunskapsbasen extra tydligt. En ob-
stetriker som flyttar fran Luled till
Karlshamn torde efter relativt kort
tid vara bekant med den nya arbets-
platsens varianter att hantera samma
problem som i Norrbotten. Det som
ir den socialmedicinska verksamhe-
ten i Blekinge har man kanske bara
hort talas om i andra landsindar, men
inget mer. Vad édr det som majoriteten
av alla socialmedicinare i Sverige idag
har gemensam kompetens i?

Men, om det inte var det direkta ar-
betet som blev min primira bild av
specialiteten, vad var det da som var
lockande med socialmedicinen? Vad
ir dess unika karaktir? Det var nog
sdttet att ndrma sig begreppen hilsa
och sjukdom. Som likare borde man
vil kunna redogéra for vad hilsa ir,
och dirmed dess komplement, ohil-
sa/sjukdom? Det var dock inget som
under likarutbildningen pé ett enhet-

438

ligt sdtt lades fram. Istéllet blev den
underfoérstadda uppfattning den som
ndgot raljerande och schabloniserade
har beskrivits som likarnas kompe-
tens om vilka som dr friska; alla som
inte stker nagon form av vard. Det dr
ju ldttare dr att avgrinsa och forska pa
orsaker till och dtgdrder mot enskilda
storningar i helheten. Socialmedici-
nen fann jag ville forsta hur och for-
medla att hilsan dven dr beroende av
faktorer helt separata fran sjukvarden,
och hade tid och resurser reserverade
tor att arbeta med perspektiv pa hilsa
som jag tyckte viarden var mycket da-
ligt medeveten om. Kort sagt, en mer
helhetlig bild av vad som jag tyckte att
en likare primirt skulle kunna gjorde
att jag fann dmnet intressant.

Primédrvarden dr vil annars den spe-
cialitet som borde premiera det hilso-
inriktade perspektivet. Den specialitet
dir diagnoser diskuteras forst efter
att likaren har insikt om vilken hilsa
patienten har. Det var tilltalande och
den mentala bild som var vigledande
under min utbildning var att distrikts-
likaren har en 6verblick 6ver patien-
ternas hilsa och dr en kunskapsfor-
medlare av hur sjukdom hingde ihop
med olika faktorer i méinga dimen-
sioner, som kan presenteras beroende
pa patientens forstielse. Men jag for-
stod snart att distriktslikarens vardag
inte gav mycket tid 6ver till att féra
sadana samtal pa den mottagningstid
som fanns tilldelad. Primdrvarden har
ju ocksa tvingats i spagat av forvint-
ningar att handha den alltmer kom-
plicerade behandlingsarsenalen av
alltfler patienter, de som for tjugo ar
sedan kunde rikna sig som skrivna pd
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lasarettet, och den uteblivna resurs-
tilldelningen, vilket i sig méste bidra
till att g6ra strategin f6r att ka antalet
primdrvardslikare svirare.

Visst har 6vriga specialiteter ur vissa
aspekter det littare; en patient sGker
pa eget bevig eller efter andras pé-
tryckningar frivilligt (eller joda, po-
lishandrickning har jag ocksd anvint
mig av ndgon ging) och ligger upp ett
besvir som denne vill bli av med. Det
ir, aterigen, ganska handfast och re-
sponsen kommer oftast ganska snart
efter insatsen, beroende pa specialitet
dock varierande - oftast foérbittring,
inte ovanligt med total aterstillelse,
men manga ganger dr ju besviren
ocksd oférindrade eller till och med
torvirrade. I socialmedicinen fir man
ha ett helt annat tallamod och tidsper-
spektiv. Och tacksamheten frin sam-
hillet kan ibland vara svirtolkad.

Men vad som vinns pa karusellerna
kanske forloras pd gungorna. Den
intellektuella delen tror jag blir allt-
mer svarfunnen i en likares arbets-
beskrivning,. Ar det en forklaring till
den belastning likare kinner 1 arbe-
tet? Thomas et al. skrev i JAMA 2004
att andelen som riskerar utbrindhet
ir hog or, frimst ST-, likare. Preva-
lensen varierar men ligger i flera fall
i nirheten av 50 procent och i nagot
fall rapporteras att 6ver 70 procent
av de understkta ST-likarna uppvisar
héga virden pa skalan Maslachs Bur-
nout Inventory. ”En tredjedel av ST-
likarna har pa grund av hog klinisk
arbetsbelastning funderat &ver att
byta yrke.” stod det i SYLF’s (Sveri-
ges yngre likare inom likarférbundet)
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ST-enkit varen 2009. Den skyddande
faktor som yrkets férhallandevis hga
grad av frihet och autonomi vanligen
har férknippats med har minskat. Ar-
betsbelastningen i sig dr nog en till-
ricklig faktor for att knicka manga
med goda och stark ambitioner men
av vikt tror jag ocksad dr att man far
mindre tid att anvinda sig av den in-
tellektuella sidan av sin person, nagot
som jag tror manga, i likhet med mig,
hade som motivation bakom yrkes-
valet. I socialmedicinen tyckte jag att
den sidan uppmuntrades.

Frigan om man som socialmedicinare
ska vara kliniker eller inte maste jag ta
upp. Jag tror inte att man madste det,
och riknat pa antalet yrkesverksam-
ma, i framtiden om atervixten ar si
skral som den i dagsldget 4nda verkar
vara, sd finns det kanske ingen tid till
detta. Att ha tva kompetenser tar ju
mer energi att hélla uppdaterade dn
en. Men en fordel 4r att fi den direkta
koppling till virden som det innebdr
att mota patienter regelbundet. Det dr
en viktig killa till den empati som bor
vara en likares kinnetecken. Empatin
kan forstas finnas i samma utstrick-
ning pa annan grund, men det maste
vara littare om man ser vardens och
patienternas verklighet direkt. Det
ger ocksd en Okad auktoritet gente-
mot 6vriga, kliniskt verksamma, ld-
kare, dven om jag tycker att det dr ett
mindre viktigt argument; det bér ju
vara ens férmagor inom sin specialitet
som avgor vilken skattning man ska
fa. Annars liknar det lite den mer yt-
liga hierarki som av och till luftas da
de olika specialiteternas, liksom olika
sjukdomars, rangordning diskuteras.
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Men dé en patientkontakt ger insikter
som inte kan l4sas till s4 maste en auk-
toritet f6lja, primirt gentemot 6vriga
inom det socialmedicinska och folk-
hilsovetenskapliga omradet, samma
auktoritet vi som likare i botten har
1 forstaelsen av sjukdom och hilsa ut-
tryck hos den enskilda individen.

Vilken unik funktion kan socialmedi-
cinarna hivda framéver? Trots sam-
hillets och vardens allt hogre kom-
plexitet uppfattar jag att allminheten
torvintar sig att den senare dnda ska
vara alltmer 6verblickbar och ”levere-
ra” hilsa borde det socialmedicinska
perspektivet bli alltmer efterfrigat.
Spar av misslyckanden finns ju hir
och var. Som firskt exempel aterger
jag ett debattinligg i Likartidningen
den 28 oktober i dr didr den pensione-
rade specialistldkaren i psykiatri och
foretagshilsovird, tillika docenten,
Leif Wallin i Goteborg inleder: ”Ra-
tionaliseringar och besparingspro-
gram driver sedan linge svensk sjuk-
vird in i organisationsformer som ar
den helt frimmande. Jag vill hivda
att sjukvdrden i allt visentligt héller
pa att bli felorganiserad for sitt dnda-
mal. I stillet f6r 6kad kostnadseffek-
tivitet, som torde vara avsikten med
organisationsforindringarna,  héller
resultatet pa att bli en férsimrad verk-
ningsgrad 1 viarden som helhet. De
som styr detta ser sannolikt 6nskade
effekter pa de punkter i vardkedjan
dir de viljer att mita. Kvantitativt ser
det kanske bra ut men for kvaliteten
kan det likvil vara en katastrof. Hu-
vudskilet dr enligt min uppfattning
att kontinuiteten i handliggningen av
enskilda sjukvardsirenden kommit pa
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undantag. Framfor allt drabbas tre av
de viktigaste delarna i vardens sitt att
fungera, nimligen informationshan-
teringen, kunskapsutvecklingen och
férmiagan att bygga tillit hos vird-
tagarna.” Jag tror tyvirr det dr en
ganska trovirdig bild av hur vardens
styrning och organisation, en social-
medicinsk hérnsten, inte alltid bygger
hilsa, vare sig hos personal eller hos
patienter. Om utvecklingen fortsitter
som beskrivet borde en socialmedi-
cinsk kompetens kidnna sig kallad och
efterfragas allt mer.

Sa, sammantaget; varfor
socialmedicin?

Nackdelarna, visst de finns ju dar.
Som nimnts ar avstindet till en dter-
koppling av hur ens arbete verkligen
forbattrar hilsan betydligt segare dn
fér de flesta av vara kollegor. For-
utom direkt uppféljande rapporter
som med viss signifikans kan bekrifta
detta sa far méinga kanske finna till-
fredstallelse i att de vet att arbetet ar
en viktig bas for en 6kad hilsa bland
manga, utan att det pa ett enkelt sitt
bekriftas. Ibland kanske man kan fa
bekriftelse genom motsatsen; nir en
torsimrad generell hilsa springer ur
forsummade socialmedicinska insat-
ser, men liksom forbittringar kan ju
de negativa effekterna visa sig lingt
efter en samhillsférindring. For de
som beslutar om virden inriktning
1 stort forstar jag att de dagsaktuella
opinionerna som media girna for-
medlar om bristande klinisk vird, i
sig givetvis viktigt, maste handliggas
primirt. Behovet av socialmedicinska
insatser med effekter om 20-30 ir ar
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svarare att se. Talamodet och uthallig-
heten maste vara stor bland alla som
arbetar inom faltet, likare eller inte.
Inte oviktigt dr dessutom att d4, till
och med i Stockholm, likarna med
socialmedicinsk inriktning dr ganska
fa sa kan den kinsla av gemensamhet
med andra med samma bakgrund vara
sillsyntare 4n vad Gvriga specialiteter
kan erbjuda.

Men férdelarna dr dnda den vilja
bland de socialmedicinare jag mott
att forstd det komplexa i hilsan, och
att gbra nagot for att forbittra denna,
pa ett annorlunda men eftertinksamt
sitt. Som balans till den négot isolera-
de likaridentiteten inom socialmedi-
cinen dr ju kontakten och samarbetet
Over yrkesgrinserna som i den Ovriga
virden kan vara mer stingda mycket
positivt. Att se den gemensamma am-
bitionen i en grupp av méinniskor med
en ganska varierad bakgrund 1 utbild-
ningshinseende ir roligt och vittnar
om Socialmedicinens vikt. Valet har
jag inte dngrat.
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