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Under denna rubrik kommer redaktio-
nen i fortsdttningen publicera artiklar
och kommentarer for socialmedicinsk
debatt.

Skall socialmedicinen avskaffas?

Fran Styrelsen for svensk socialmedicinsk férening

Enligt ett forslag fran Socialstyrelsens dver-
synsutredning skall socialmedicinen inte
langre fa vara en medicinsk specialitet. Ski-
let uppges vara att specialitetetsstimpeln en-
bart skall vara en garanti for att patienterna
far en god vard. Socialmedicinen, som mer
ser till befolkningen in till enskilda patienter
och som i forsta hand sysslar med forebyg-
gande verksamhet, skall fa klara sig utan
den etiketten. Men forslaget dr en steg 4t fel
hall - en markering att hélso- och sjukvérden
enbart skall dgna sig at den reparativa medi-
cinen medan folkhilsoomradet och den fore-
byggande medicinen skall lamnas till andra
professioner. Dirigenom forsvagas den. For-
slaget motverkar alltsd de mal for en béttre
folkhilsa som Nationella folkhilsokommit-
tén stéllt upp. Att hélso- och sjukvérdslagen
talar om hilso- och sjukvardens ansvar for
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en god hilsa, inte bara for en god vard, tycks
helt ha fallit utredningen ur minnet.
Socialmedicinen dr den medicinska verk-
samhet som tar sin utgangspunkt i befolk-
ningen och som fokuserar sin verksamhet
pa folkhdlsoomradet. I andra linder heter
motsvarande dmne ofta folkhédlsomedicin’
(public health medicine) eller liknande. Och
medan dmnet forstirks i andra EU-lidnder
foreslar man i Sverige att man skall ligga
ner det. Har vi verkligen kommit sa langt
i folkhidlsans forverkligande att vi kan sla
oss till ro? Ar vi ndjda med situationen da
det giller alkohol- och drogproblemen, de
okande sjukskrivningarna och klassklyftor-
na i ohélsa som innebdr att en tjinsteman har
ett betydligt ldngre liv att se fram emot 4n
en arbetare? Ar vi néjda med att kvinnor har
en samre hélsa dn mén, att vald mot kvinnor

1)

Socialmedicinsk tidskrift nr 5/2002



i mycket liten utstrickning dr féremal for
forebyggande atgérder eller att &tstérningar
4r sa vanliga?

Socialmedicinen, som introducerades i
ldkarutbildningen redan pa 1950-talet och
som varit medicinsk specialitet sedan 1975,
dr inte den mest glamourdsa av de medicin-
ska specialiteterna. Hér handlar det inte om
att ridda livet pa enskilda méanniskor; hér
handlar det om att analysera hur folkhélsan
utvecklas, vad som kan goras for att forhin-
dra fortidig dod, minska de sociala klyf-
torna och ge dven de siamst stéllda en dréiglig
hilsa. Insatserna bestar inte i forsta hand av
behandling av enskilda individer utan av
atgérder som i forsta hand skall komma de
mest behdvande till del och gora det littare
att vilja ett hilsosamt liv och om m&jligt
forhindra ohélsosamma val. Det handlar om
lagstiftning och annan reglering, men ocksa
om kunskapsférmedling och att sprida goda
exempel.

Krympande offentliga resurser i kombina-
tion med en 6kad sjuklighet avspeglad bland
annat i den 6kande sjukfranvaron visar pa
betydelsen av bade befolkningsperspektivet
och prevention. Vi lever idag i ett mycket
komplext samhille diar det krédvs speci-
ella kunskaper utifran olika professionella
perspektiv for att planera, genomfora och
utvirdera hilso- och sjukvard. Det &r allts
av storsta vikt att de lakare som skall arbeta
med befolkningens hélsa och prevention
har goda kunskaper i omradet. Visst 4r det
viktigt att vi har duktiga likare som kan sin
diagnos och terapi, men minst lika viktigt
ir det att professionen besitter kunskap om
det forebyggande arbetet. Vi har inte rad att
satsa stora summor pengar pa preventions-
projekt som utgar fran otillrdckliga kun-
skaper i medicin eller i beteende- och sam-
héllsvetenskap. Det dr denna unika kunskap
som specialister i socialmedicin tilldgnar
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sig under sin ST-utbildning. Det 4r ytterst
beklagligt om patienter far fel behandling
pga. bristande kunskap hos den behandlande
ldkaren, men det dr minst lika bekymmer-
samt om omedevetenheten om vad som kan
astadkommas genom prevention innebér att
manga liv gar till spillo. Vem har ansvaret for
att hjart-kérlpreventivt arbete startade betyd-
ligt senare i Sverige &n i t.ex. USA? Hur
manga tiotusentals liv hade vi kunnat rddda
om kunskapen om hur man minskar risken
for hjartinfarkt hade fatt storre genomslag-
skraft pa ett tidigare stadium?

Sambhillets folkhdlsopolitik bygger i
mycket pa socialmedicinsk kunskap. Alko-
hol- och drogproblem, olycksfall, hemlds-
het, ohilsan bland arbetslésa och de stora
klyftorna i hilsa mellan t.ex. arbetare och
tjanstemén dr exempel pa centrala omréden
for socialmedicinen. Till detta kommer stu-
dier av hur hilso- och sjukvarden fungerar i
stort, hur man prioriterar mellan olika behov
och hur de begrinsade resurserna inom hal-
s0- och sjukvérden kan anvindas sa att vi far
ut mesta mojliga hilsa. Fragan om de starkt
Okade kostnaderna for sjukskrivningen i
samhillet &r t.ex. ett centralt socialmedi-
cinskt forsknings- och undervisningsomrade.
Socialmedicinska pionjérer som Ska-Gustav,
Gunnar och Maj-Britt Inghe och Ragnar
Berfenstam har betytt mycket for samhallets
instdllning idag da det t.ex. géller abort-
fragan och synen pa avvikare och socialt
utslagna. Att barnolycksfallen i Sverige dr s&
fé i ett internationellt perspektiv far ocksé sin
forklaring i ett starkt engagemang bland so-
cialmedicinare for det forebyggande arbetet
bland barn och ungdomar. Socialmedicinens
foretridare har indirekt sannolikt riddat livet
pé betydligt fler ménniskor dn ndgon annan
medicinsk specialitet; en insats som inte &r
sa latt att se men som &r betydelsefull ut ett
folkhilsoperspektiv.
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Forsvinner socialmedicinen som medi-
cinsk specialitet innebér det en férsvagning
av de medicinska argumenten i folkhélsode-
batten. Statens folkhilsoinstitut skall bygga
sin verksamhet pa vetenskaplig grund, men
de vetenskapare som mer 4n andra dgnar sig
at just folkhilsofragor, hotas nu av deslegi-
timering. Folkhidlsofragor dr forvisso inte
enbart medicinska, men forsvinner social-
medicinen innebdr det att det medicinska
innehallet allvarligt forsvagas. Kunskap och
legitimitet dr viktiga argument i folkhilsopo-
litiken, och socialmedicinen har hittills statt
for mycket av den varan. Generaldirektoren
for Statens folkhilsoinstitut, Gunnar Agren,
har ocksa i en artikel i Dagens Medicin
varnat for konsekvenserna om man tar bort
socialmedicinen i ldkarutbildningen:

”Allra mest uppseendevickande dr dock
det forslag som stillts om att avskaffa
socialmedicinen som en egen medicinsk
specialitet. Detta hotar att ytterligare
avskdrma ldkarkaren fran den sociala
verklighet dér den faktiskt befinner sig. Is-
téllet borde man ta upp en diskussion om
att forstirka socialmedicinen bade inom
utbildning och forskning. Vi behover fler,
inte fdrre, specialister pa att analysera
och paverka de sociala mekanismer som
orsakar ohélsa.”

Pa 1940-talet inrdttade kommunen tjanster
som socialldkare” for att man var i behov
av socialmedicinsk kompetens i det kommu-
nala arbetet, framfor allt inom socialtjénsten.
Nu vill man helt ta bort hela specialiteten.
Vi ser med oro pa den forsvagning av folk-
hilsoomradet som en sadan utveckling kan
innebéra.

Forslaget att avskaffa socialmedicinen
som en medicinsk specialitet har vickt star-
ka reaktioner bland socialmedicinare utanfor
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Sveriges grinser. Aven IEA, den Internatio-
nella epidemiologiska associationen har i ett
brev till 6versynsutredningen stillet fragan
hur man kan komma med ett férslag som gar
stick i stdv med alla strdvanden inom resten
av EU.

Vi har kommit en bra bit pa vidg da det
giller att bygga ett hdlsosamt samhille. Men
hela tiden stills vi infor nya hot. Att da gora
sig av med den del av ldkarprofessionen vars
specialitet just &r folkhdlsan forefaller inte
sdrskilt vilbetinkt. Oversynsutredningen
tycks ha stingt dorren for fortsatt diskus-
sion. Vi kan nu bara hoppas att de politiker
och tjanstemin som skall handligga och
slutligen avgora fragan har stérre insikt i den
socialmedicinska fragan @n vad utredningen
visat sig ha.
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