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Samarbete | Europa - specialiteten i
socialmedicin galler i hela EU!
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Socialmedicin ar den svenska specialitet som ingar i EU:s forteckning over
erkanda medicinska specialiteter i folkhalsa. EU:s direktiv innebar att en
specialist som utbildas inom ett EU-land med automatik erkdnns som en
specialist i andra EU-lander. UEMS (European Union of Medical Specialists)
organiserar de europeiska lakarforbundens arbete med specialitetsfragor
inom EU-omradet. UEMS sektion for folkhalsa (Public Health) har utformat
en lista dver de kompetenser som ar gemensamma for medicinska specia-
lister i folkhdlsa i Europa och riktlinjer for hur specialistutbildningen skall
organiseras, som Overensstammer med de svenska kraven. For att uppna
europeisk standard skulle dock antalet specialister i socialmedicin behdva
utdkas och specialiteten behover fa tydligare uppdrag och organisation i den
svenska halso- och sjukvarden.

The Swedish medical specialty Social Medicine is listed in the EU list of rec-
ognized medical specialties in Public Health. According to EU directives a
specialist in Public Health from one EU country is automatically recognized
as a specialist in another country. UEMS (European Union of Medical Spe-
cialists) organizes the work of the medical associations with speciality issues
in the EU countries. UEMS section for Public Health has developed a list of
competencies that would be applied for medical specialists in Public Health
in Europe and directives for the organization of the specialist training, which
are in accordance with Swedish rules. However, in order to achieve Euro-
pean standard the number of specialists must be increased and the mandate
and organization of the specialty in Swedish health care must be clearer.
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Det curopeiska samarbetet inom
folkhdlsoomradet utvecklas allt mer.
Minga folkhilsofrigor dr internatio-
nella och i vér del av virlden paverkas
de bland annat av vilfirdsutveckling-
en inom EU. Det vetenskapliga och
pedagogiska utbytet inom EU-om-
radet far ocksd allt storre betydelse.
Inom EU efterstrivas vidare fri ror-
lighet inom arbetsmarknaden vilket
har féranlett EU att ta stillning till
hur man skall bedéma olika professio-
nella gruppers kompetens, dir ibland
likares. For de mest etablerade medi-
cinska specialiteterna har EU beslutat
att en medicinsk specialistkompetens
utfirdat i ett av EU-linderna skall gil-
la inom hela EU-omrddet. Den medi-
cinska specialiteten 1 folkhilsa dr en
av dessa specialiteter. Socialmedicin
ir den svenska specialitet som ingar i
EU:s forteckning 6ver erkinda medi-
cinska specialiteter i folkhilsa (1). Det
innebir att en svensk specialistutbild-
ning i socialmedicin giller inom hela
EU-omradet. P4 motsvarande sitt dr
specialister fran andra EU-linder be-
horiga specialister i Sverige. Det ir
saledes viktigt att definiera vad det
innebir att vara specialist 1 socialme-
dicin och motsvarande specialiteter i
Europa. Vilka dr kompetenskraven,
hur skall utbildningen organiseras
och 1 vilken typ av verksamhet skall
man kunna arbeta som specialist?

Namnet pa
mellan olika linder inom Europa. I
exempelvis Nederlinderna och Ost-
errike anvinds samma namn som
i Sverige, (dwv.s. socialmedicin) och
dven i Frankrike ingdr socialmedicin i

specialiteten  varierar

namnet. Andra benimningar som kan

Socialmedicinsk tidskrift 5/2009

tema

inga dr exempelvis folkhilsa, preven-
tiv medicin, respektive samhillsme-
dicin. EU har listat vilka specialiteter
i de olika EU-linderna som ingar i
folkhilsospecialiteten (1).

Harmonisering av specia-

liteten i Europa

UEMS (European Union of Medical
Specialists) organiserar de europeiska
likarférbundens arbete med speciali-
tetsfrigor inom EU-omréidet. Inom
UEMS finns sektioner f6r de olika
specialiteterna. For socialmedicins del
giller att vi dr representerade i UEMS
sektion for folkhilsa. Varje land kan
vara representerade med tva personer
som viljs av respektive nationella li-
karférbund. UEMS sektion for folk-
hilsa bildades 1997 efter ett initiativ
fran vara irlindska kollegor. Sektio-
nens forsta ordférande var ocksd ir-
lindsk representant och har senare
eftertritts av respektive representant
fran Spanien, England och f6r nir-
varande Sverige.
har pd motsvarande sitt vixlat mel-
lan England, Danmark, Frankrike
och for nirvarande Nederlinderna.
En viktig uppgift har varit att enga-
gera de nya medlemslinderna i Fu-
ropa. Representanter fran exempelvis
Slovenien, Kroatien och Ungern har
deltagit aktivt i arbetet medan andra
linder kvarstdr att organisera.

Sekreterarposten

En central uppgift for sektionen ar att
arbeta med harmoniseringen av spe-
cialistutbildningen inom EU-omridet
(2). Sektionen har utformat en lista
over de kompetenser som édr gemen-
samma fér medicinska specialister i
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folkhilsa i Europa och riktlinjer for
hur specialistutbildningen skall or-
ganiseras (3,4). Vidare har sektionen
antagit ett programdokument for
specialiteten (5). Sektionen har dven
anordnat flera work-shops och éppna
méten pa EUPHA (the European Pu-
blic Health Association) konferenser
for att diskutera inriktning och ut-
formning av den medicinska speciali-
teten i folkhilsa (6).

Ett viktigt steg har varit att definiera
vad som dr det gemensamma inne-
hallet i specialiteten i Europa. Ge-
mensamt ar att specialitetens fokus ar
befolkningens hilsa. Som medicinsk
specialist i folkhilsa arbetar man ex-
empelvis med epidemiologisk bevak-
ning och analys av folkhilsan, plane-
ring, genomférande och utvirdering
av preventionsprogram men ocksa
med organisatoriska fragor, sdsom
behovsbedémning, ledning, styrning,
utvirdering och hilsoekonomiska
analyser inom hilso- och sjukvarden
(2). Inom flertalet EU-linder ansvarar
de medicinska specialisterna i folk-
hilsa for hilso- och sjukvardens be-
folkningsuppdrag inom ett definierat
geografiskt omrade.

De specifika folkhilsoomriden som
den medicinska specialisten 1 folk-
hilsa arbetar med kan variera ndgot
fran land till land. I Sverige har vi
exempelvis — 1 den nya malbeskriv-
ningen for socialmedicin - ett sdrskilt
intresse fOr utsatta gruppers situation
(7). 1 andra linder kan exempelvis
skolhidlsovard eller smittskyddsfragor
vara centrala uppgifter for vissa spe-
cialister. Det varierar ocksid i vilken
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utstrickning som specialisterna svarar
tor det direkta utférandet av férebyg-
gande program, respektive avgrinsar
sitt uppdrag till planering och utvir-
dering av programmen.

Specialitetens kompetens-
krav och organisation

I grunden krivs legitimation som la-
kare for att utbilda sig till medicinsk
specialist 1 folkhilsa. Detta giller ge-
nerellt f6r alla medicinska specialite-
ter. De olika medlemslinderna inom
EU har anmilt vilka likarspecialiteter
som finns i respektive land och vil-
ken organisation som utfirdar legi-
timation och specialistbevis. UEMS
sektion for folkhilsa faststidllde 2001
som ett forsta steg i harmoniseringen
vilka kompetenser som bor krivas ut-
over likarlegitimation fér specialister
1 folkhilsa i Europa (3). Exempel pa
kunskapsomriden som ingar dr:

* Epidemiologi

* Hilso- och virdbehovs analys

* Hilsopromotion

* Hilso- och sjukvardsorganisation

* Management

e Utvirderingsmetodik och resultat-
mitning

* Prioriteringar

Arbetet med att utforma listan Over
specialistkompetenser utgick fran er-
farenheter frin de medverkande lan-
derna. Fran Sveriges sida fanns den
malbeskrivning som utarbetats av So-
cialmedicinsk Férening och som fast-
stillts av Socialstyrelsen som grund
for vara bidrag till arbetet. Den Euro-
peiska listan 6ver kompetenser kom
ocksi att relativt vil motsvara den
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svenska milbeskrivningen. Fran flera
medlemsldnder har man direfter rap-
porterat om att den europeiska kom-
petenslistan anvints ndr man i respek-
tive land utformat malbeskrivningar
och krav for specialiteten.

Fér ndrvarande pdgir en uppdatering
av listan 6ver kompetenser. Arbetet dr
inspirerat av en kanadensisk modell
for att strukturera kompetenser for
medicinska specialister (CANMEDS)
som har influerat malbeskrivningarna
i flera europeiska linder, sisom exem-
pelvis i Nederlinderna och Danmark
(8). I denna modell definieras dels de
medicinska expertkunskaperna inom
specialiteten och dels andra profes-
sionella kompetenser som ir centrala
i arbetet som specialist, exempelvis
inom kommunikation,
och ledarskap. Aven detta dr i linje
med hur de svenska malbeskrivning-
arna for medicinska specialiteter ut-
formats.

samverkan

For att sikra kvaliteten i specialistut-
bildningen 4r det viktigt att inte en-
bart definiera vilka kompetenskrav
som skall stillas pa nya specialister
utan ocksi att definiera vilka krav
som bor stillas pa hur utbildningen
ir organiserad. UEMS sektion for
folkhilsa har som ett andra steg en-
ats om riktlinjer f6r utbildningens or-
ganisation som reviderades 2004 (4).
Basen f6r specialist-utbildningen skall
vara enheter for socialmedicin eller
motsvarande vid medicinska fakulte-
ter, vid s.k. Schools of Public Health
eller vid andra av samhillet erkinda
folkhilsoenheter. Huvudhandledaren
skall ha praktiserat sin specialitet i
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minst fem ar efter specialistbeh6rig-
heten. Det skall vidare finnas en tydlig
struktur f6r hur utbildningen koordi-
neras genom exempelvis loggbcker
och en kontinuerlig utvirdering av
den blivande specialistens utveckling
och av utbildningens kvalitet.

Den svenska specialiteten
Nir den svenska specialiteten social-
medicin utreddes av Socialstyrelsens
utredare Bernhard Grewin 2005 var
det visentligt att specialiteten fanns
ctablerad inom EU. UEMS arbete
med kompetenskrav och riktlinjer for
utbildningens organisation var vidare
av betydelse som st6d f6r den svenska
utredningen, som ju ledde fram till
att socialmedicin fick fortsdtta som
specialitet och dven fick status av bas-
specialitet. I Socialstyrelsens skrivelse
2005, med rubriken “Sakerstalld social-
medicinsk Rompetens inom svensk halso- och
gnkvdard” framhéller man att specia-
litetens roll 4r att sdkra att det finns
socialmedicinsk kompetens i hilso-
och sjukvardens folkhilsoarbete (8).
Enligt Socialstyrelsen innebidr social-
medicinsk kompetens, utéver klinisk
kompetens, firdigheter i folkhilso-
vetenskap, epidemiologi, preventiv
medicin samt hilso- och sjukvards-
planering, beslutsprocess och ekono-
mi. Denna beskrivning sammanfaller
med den som utvecklats inom EU-
omradet for motsvarande EU-speci-
alitet.
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I den nya milbeskrivningen f6r bas-
specialiteten socialmedicin betonas
att (7):

"Denna  socialmedicinska  kompetens och
Jfardighet i epidemiologi, balsoframjande
och sjukdomsfirebyggande arbete utgor en
viktig resurs i hdlso- och sjukvarden. Med
bakgrund i sjukvarden och medicinen bidrar
socialmedicinen med sakkunskap i folkhdl-
soarbete, global hélsa, planering, organisa-
tion, utveckling och utvdrdering av hélso- och
gjukvdrd och i dvriga samballssektorer.”,
en inriktning som vil stimmer med
de dokument som utarbetats inom
UEMS scektion for folkhilsa.

Ett europeiskt program for

specialiteten

Som ett tredje steg har UEMS sek-
tion for folkhilsa dven utarbetat ett
program for specialiteten (5). I arbetet
med att utforma listan &ver kompe-
tenser for specialister i folkhilsa och
organisatoriska krav pa utbildningen
blev det allt mer tydligt att en viktig
faktor f6r utbildningen av specialister
ar i vilken verksamhet som specia-
listerna arbetar. Hur specialisternas
arbete organiseras dr av avgorande
betydelse for vilka forutsittningar
som finns for att utbilda specialister
i enlighet med malbeskrivningar och
kompetenskrav. UEMS sektion for
folkhilsa framhaller i sitt program att
det dr viktigt att de enheter som utbil-
dar specialister inom olika EU-linder
latt skall kunna identifieras, Detta for
att underlitta utbyte, kommunikation
och kvalitetssikring. Tydligt definie-
rade enheter inom folkhilsoomridet
behover vara ansvariga for arbetet och
det beh6vs en medicinsk ledningsan-
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svarig specialist i folkhilsa vid dessa
enheter. Detta fOr att sikerstilla att
riktlinjerna for specialistutbildningen
kan implementeras och kompetens-
kraven uppnas.

Vidare behéver de aktuella folkhil-
klart
mandat att ansvara for den medicin-
ska folkhilsokompetensen och att
bedriva eller 6vervaka det befolk-
ningsinriktade férebyggande och hil-
sofrimjande arbetet inom hilso- och
sjukvirden. Det behéver vidare finnas
ett tillrickligt antal specialister fOr att
kunna utféra dessa uppgifter. Vidare
skall det finnas ett tydligt samarbete
med folkhilsovetenskapliga institu-
tioner/motsvarande.

soenheterna/motsvarande ett

Antalet medicinska specialister i folk-
hilsa varierar mellan ca 10 och 70 spe-
cialister per miljon invanare i de olika
EU-linderna. Sverige hor till de linder
1 Buropa som har minst antal specia-
lister i relation till befolkningen. For
att uppna europeisk standard skulle
antalet specialister i socialmedicin be-
héva utodkas och specialiteten behéver
fa tydligare uppdrag och organisation
1 den svenska hilso- och sjukvarden.

Stark kvaliteten i specia-
listubildningen!

Socialstyrelsen har nyligen pa upp-
drag av regeringen utformat fore-
skrifter med syfte att stirka kvaliteten
i specialistutbildningen (10). Enligt
torfattningen skall verksamheten dér
utbildningen bedrivs vara si allsidig
att kraven pa kompetens i malbeskriv-
ningen ska kunna uppnas. Vardgi-
varen skall vidare ansvara for att det
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finns tillgang till specialister som kan
tjidnstgéra som studierektor, hand-
ledare och instruktorer. Vidare ska
vardgivaren sikerstilla att verksamhe-
ten regelbundet granskas genom ex-
terna inspektioner, exempelvis enligt
SPUR- modellen. Aven enligt Soci-
alstyrelsen behovs det sdledes tydligt
identifierbara
inom hilso- och sjukvirden som mot-
svarar de medicinska specialiteterna
och deras malbeskrivningar och detta
giller inte minst f6r specialiteten so-

verksamhetsomriaden

cialmedicin.

Mot bakgrund av den fria rorlighe-
ten inom EU och det automatiska er-
kinnandet av specialistkompetensen
inom EU-linderna ir det viktigt att
bedriva kvalitetsarbete dven pa eu-
ropeisk nivd. UEMS arbetar aktivt
med dessa frigor och har exempel-
vis utformat specialitetsévergripande
program for kvalitetsfragor f6r medi-
cinska specialister (11). Flera sektioner
har dven startat Europeiska specialis-
texamina, nagot som dnnu ej yrkats
pa inom folkhilsosektionen. Fran de
yngre likarnas hall, vilka dr represen-
terade inom UEMS har framférts att
det primira dr att frst utveckla och
siakra kvaliteten i specialistutbildning-
en. Olika modeller for extern kol-
legial kvalitetsgranskning har vidare
diskuterats inom UEMS, liknande
de svenska SPUR-inspektionerna.
UEMS organiserar vidare ett ackredi-
teringssystem for utbildningsaktivite-
ter for lakare inom Europa: European
Accreditation Council for continuing
medical education (EACME) (12).
Vidare har UEMS utarbetat speciali-
tetsovergripande policyprogram for
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kontinuetlig professionell utveckling/
fortbildning av specialister (13).

UEMS har antagit en bred definition
av vad som innefattas i medicinsk
verksamhet. Definitionen inkluderar
professionellt arbete med syfte att be-
frimja hilsa och foérebygga sjukdom
for patienter, individer, grupper och
samhillen (14). Det bor vara positivt
for folkhidlsoarbetet 1 stort att hil-
sofrimjande och preventivt arbete
regleras och kvalitetssikras pa mot-
svarande sdtt som terapeutiska verk-
samheter. Att den medicinska specia-
liteten i folkhalsa, vilken den svenska
specialiteten socialmedicin dr en del
av, fatt status som en av de etablerade
specialiteterna inom EU dr ddrfor ett
framsteg for folkhidlsoarbetet. Samti-
digt dr det viktigt att betona att detta
ej motsiger att det finns behov av in-
satser frin flera yrkesgrupper inom
socialmedicinsk verksamhet. Team-
arbetet dr viktigt fér socialmedicin
liksom f6r ménga andra verksamhets-
omraden inom hilso- och sjukvarden.
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