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Lakarspecialiteten socialmedicin och folkhalsa star infér olika utmaningar, fran
brist pa utbildningsplatser och sluttjanster till existentiella fragor om dess over-
levnad och syfte inom den svenska sjukvarden och samhallet. Denna artikel
har sin utgangspunkt i att belysa ett fatal blivande specialisters perspektiv
pa specialiteten, vars bakgrund aterspeglar mangfalden i specialiteten idag.
Eftersom specialiteten ar liten sa spelar blivande specialisters intressen, moti-
vationer och visioner en stor roll for specialitetens framtida riktningar.

The medical specialty of social medicine and public health faces various
challenges, from a lack of training places and specialist positions to exis-
tential questions about its survival and purpose within the Swedish health-
care system and society. This article has its starting point in highlighting the
perspective of a few future specialists on the specialty, whose backgrounds
reflect the diversity of the specialty today. Since the specialty is small, the
interests, motivations and visions of prospective specialists play a large role
in the specialty's future directions.
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Bakgrund

Aret 2024 firar SMT 100 ir samtidigt som det ir 50 ar sedan socialmedicin
blev en likarspecialitet i Sverige. Tidskriftens redaktor beskriver att specialite-
ten handlar om minniskors hilsa och sjukdom i samspel med det omgivande
sambhillet, sirskilt hur manniskors livsvillkor paverkar sjukdomspanorama och
den ojimlika hilsan [Haglund 2024]. Mdnga artiklar i detta jubileumsnummer
dokumenterar och reflekterar 6ver férindringar i samhillet och den socialme-
dicinska specialiteten under denna tidsperiod [Haglund 2024, Starrin 2024]. I
den hir artikeln blickar vi framat, genom 6gonen och erfarenheterna av ett fatal
nuvarande ST-ldkare vars bakgrund aterspeglar méingfalden i specialiteten idag,.

Som Sarkadi viltaligt beskriver 1 en medféljande artikel 1 detta nummer, 7vi
lever i krisernas tidevarv: en kris avldses av den andra och sa verkar det fortsitta
just nu” [Sarkadi 2024]. Nir det giller befolkningens hilsa ser vi manga oro-
ande trender med vixande ojimlikhet i Sverige nir det giller hilsoutfall, till-
handahdllande av och tillgang till hilso- och sjukvardstjanster samt monstren
for hilsans bestimningsfaktorer. Det forefaller, som andra har kommenterat
tidigare, som om socialmedicinare behévs mer dn ndgonsin - Sarkadi beskriver
dven mdnga potentiella bidrag som vara specialister kan gora i dessa orostider
[Sarkadi 2024]. Men i denna paradoxala virld befinner sig specialiteten i ett
svart tillstand med fa specialister samt dnnu firre ST-likare under utbildning
[Haglund 2024]. Utover detta saknas en tydlig hemvist eller plattform inom
regionala sjukvdrdssystem i de flesta delar av Sverige f6r specialiteten, nigot
som forsimrar den begrinsade tillgangen till utbildningsplatser och den nistan
totala frinvaron av permanenta sluttjanster |[Lindstrém 2023]. Detta har na-
turligtvis givit upphov till diskussioner om specialitetens framtida dverlevnad
och inriktning [Kristenson and Sarkadi 2023; Lindstrom 2023], som delvis har
fokuserat pa den foérskjutning som har skett under senare ar bort frin social-
medicinens ursprungliga rétter som en klinisk specialitet och mot dess storre
fokus pa befolkningshilsa och att paverka upstream” faktorer [Halldin 2009].

Hinder och utmaningar kan ofta vara viktiga sitt att 6ka motstandskraften i
ett system, delvis genom att tvinga systemet att 6verviga dess syfte och vision.
Det dr dirfor lovande att sa manga unga likare visar intresse for specialiteten
och dess frigor, trots de forutsittningar som beskrivits ovan. Atminstone en
del av hoppet for specialitetens framtid star till de likare som har faktiskt valt
att specialisera sig inom socialmedicin och folkhilsa, och det ir till nagra av
dessa roster vi nu vinder oss. Eftersom specialiteten idr liten sd spelar blivande
specialisters intressen, motivationer och visioner en stor roll f6r specialitetens
framtida riktningar — och mellan raderna hittar vi dven ndgra insikter kring hur
vi kan eventuellt locka fler till specialiteten framéver.
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Lisa, ST i pediatrik och grablockande ST i socialmedicin och folk-
halsa, Ostersund:

Varfor dr du intresserad av specialiteten?

Jag har alltid haft intresse av folkhilsofragor och engagerat mig i projekt som
t6r folkhilsa och socialmedicin redan under likarutbildningen genom bland
annat IFMSA. Efter att ha testat ett par olika ST (AnopIVA, Gyn-obs och pri-
mirvard) men aldrig hittat hem fick jag mojlighet att paborja en grablocks-ST
med Anna Sarkadi, professor i Socialmedicin. Jag minns fortfarande Annas ord
nir jag ringde och ursiktade min lite krokiga vdg: “Du liter som en typisk so-
cialmedicinare som tycker att det mesta dr intressant och provar lite olika men
inser att det inte racker med enbart det kliniska arbetet, man vill arbeta med
storre fragor och paverka mer”.

Jag brukar beskriva det som att jag gdrna malar med stora penseldrag och vill
paverka utvecklingen av inte bara individens hilsa men ocksd befolkningens
hilsa till det bittre.

Vilka aspekter av din ST har du njutit mest av, vilka delar har dverraskat dig mest?

Jag har njutit av att vara i ett sammanhang med kollegor som ir intresserad av
samma fragor. Samhillsintresset férenar manga och diskussionerna ir spinnan-
de, hir gir filosofi, politik och medicin hand 1 hand. Jag har ocksé verkligen njutit
av att fa jobba med fragor som ror utveckling och organisation tillsammans med
personer med annan yrkesmissig bakgrund. Det kan fortfarande férvana mig att
viinte har en sjilvklar plats i hilso- och sjukvardssystemet, det ricker med att dka
over grinsen till Norge eller Danmark sa har specialiteten en annan position.

Vilka fragor vill du jobba med nér du blir specialist?

Jag dr snart firdig barnlikare och kommer siledes bli dubbelspecialist, det vore
dérfor naturligt att rikta in mig pd fragor som r6r barns hilsa. Jag har ocksa
ett sirskilt intresse av innovation inom hilso- och sjukvirden och det skulle
vara spinnande att se om det gdr att anvinda nya metoder och arbetssitt fOr att
analysera och kanske delvis hantera en del socialmedicinska frigestillningar.
Folkhilsan stir infér utmaningar med 6kad ekonomisk ojimlikhet och f6rebyg-
gande hilso- och sjukvirdsarbete far fortsatt en liten del av sjukvirdsbudgeten.
Finns nya sitt att tackla dessa utmaningar?

Vilka utmaningar ser du for specialiteten kommande ar?

Eftersom vi har och kommer fortsitta ha utmaningar nir det giller folkhil-
san framforallt hos socioekonomiskt utsatta behovs vi socialmedicinare for
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att belysa detta och lyfta upp frigorna till vira beslutsfattare. Vi tampas dock
fortsatt med bristen pa officiella ST-block och sluttjinster som specialist. Jag
skulle 6nska att det var sjdlvklart att varje region hade minst en specialistlikare
i socialmedicin och folkhilsa som ledde arbetet pa folkhilsoenheten och satt
med i sjukhusledningen. I den region jag nu arbetar finns ingen specialist i so-
cialmedicin, det finns ej heller nagon likare pa folkhilsoenheten och ingen hil-
sockonom. Det fattas oerh6rt manga politiska beslut som inte har férankring i
kunskap om hilsoekonomi och saknar socialmedicinsk analys av befolkningen.
Jag tror ocksa att socialmedicinare skulle kunna ha en viktig roll i att 6verbrygga
de avstind som finns mellan den regionala virden och den kommunala. Allt
mer sjukvird kommer flyttas till patienternas hem och nirort i framtiden. Kan
vi ha en roll 1 den férindringen?

Anton, ST i allminmedicin pa Hemse Vardcentral, Region Got-
land och grablockande ST lidkare i socialmedicin och folkhilsa

Varfir ar du intresserad av specialiteten?

For mig kom intresset till specialiteten frin ett generellt intresse av samhillsfra-
gor. Hilsan dr inget undantag utan intuitivt tycker jag de flesta jag triffar haller
med om hur viktigt samhillet dr f6r individers vilmaende. Grunden lades tidigt
med mycket diskussioner hemma om politik och nyheter. Trots att jag alltid
varit naturvetenskapligt lagd har jag alltid uppskattat nir nidgon tar in ett stérre
perspektiv i det man gér. Fér mig har det delvis handlat om bra lirare som var
duktiga pa att engagera till debatt oavsett dmne. Jag minns sirskilt under hég-
stadiet nér jag hade samma ldrare i matematik och samhillskunskap. Han var
lika duktig pa att f4 oss att kunna l6sa de matematiska problemen som att lyfta
in de samhilleliga konsekvenserna av vad utrikningar kan betyda.

Vilka aspekter av din ST har du njutit mest av, vilka delar har dverraskat dig mest?

Fér mig har det basta varit variationen att jobba kliniskt och pé ett mer 6ver-
gripande plan. Dels f6r att variationen i sig skapar forutsittningar att orka med
respektive del bittre, jag kinner mig mer nirvarande i patientmdtena efter att
ha fatt tinka i andra banor under en vecka. Den socialmedicinska biten med
forskning och folkhilsoprojekt pa Region Gotland kriver att jag lir mig nya
saker varje vecka, vilket kinns som en lyx att f4 gbra pd arbetstid.

For mig har det, bade pa ett individuellt plan och i relation till andra, varit
viktigt att borja bygga klinisk erfarenhet parallellt med det socialmedicinska
arbetet. Det har varit en trygghet att veta hur varden fungerar lokalt och med
storre drlighet kunna ge ett kliniskt perspektiv i arbetet och samtalen med po-
litiker och regionstjinstemin men dven med andra forskare. Den kliniska er-
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farenheten dr dels fortroendeingivande i andras 6gon men har ocksi skapat
sjalvfortroende i diskussioner om virden, hilsa och sjukdom.

En annan 6verraskning f6r mig dr hur engagerade de flesta blir nidr man pre-
senterar sig som ST-ldkare i socialmedicin och folkhilsa. Nistan alla har nagot
att siga om deras bild av hur samhillet vi lever i skapar hilsa och sjukdom.
Oavsett om den man pratar med jobbar inom varden eller inte kan de flesta siga
nagot som sambandet mellan ett visst fenomen och dess paverkan pé hilsan.
Socialmedicinen dr alltid aktuell och engagerar manga.

Vilka utmaningar ser du for specialiteten under de kommande dren?

Jag tror, liksom manga andra, att den storsta utmaningen dr hur vi som specia-
lister 1 socialmedicin och folkhilsa ska hitta vér plats. Mdnga andra utbildningar
angrinsar och 6verlappar med vidr, vilket kanske skapar incitament att ha nigon
annan 4n just en likare pa en viss tjdnst. Daremot upplever jag att jag mots av
ett stort intresse for mitt perspektiv som just likare nir jag méter personer i ar-
betet pé regionen eller i akademin. Vi har kunskap som ér virdefull och som ar
omdijlig att fa utan att ha gitt en likarutbildning och jobbat kliniskt. Precis som
min ldrare 1 matematik och samhillskunskap kan vi kombinera ett mikro- och
ett makroperspektiv. Fran hilsa och sjukdom hos den enskilda individen till de
storsta samhillsfrigorna som dr avgérande for hur hela befolkningen mar.

Désirée, ST i socialmedicin och folkhilsa, Centrum f6r epidemio-
logi och samhillsmedicin, Stockholm

Tankarna att bli “socialmedicinare” botjade nog redan under min likarutbild-
ning. Jag funderade pa hilsans sociala bestimningsfaktorer, hur ekonomiska och
sociala faktorer paverkar hilsan och hur vi ofta skickar hem patienter till de f61-
hillanden som gjorde dem sjuka frin borjan. Jag var engagerad i IFMSA (In-
ternational Federation for Medical Students’ Associations) med fokus pa SRHR
(sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter) inklusive sexualupplysning, hade
ett stort intresse for folkhilsa och ville inget hellre 4n att arbeta med global hélsa-
fragor. Efter AT arbetade jag med SRHR-fragor f6r UNFPA (FN:s sexuell- och
reproduktiv hilsa-organ) i Myanmar och pa humanitira kontoret i Geneve. Dir
fick jag méjlighet att arbeta med hilsosystemet med fokus pa att planera fortsatt
tillgang till hilso- och sjukvard, exempelvis vilka barridrer maste undanrdjas och
vad saknas fOr att sikerstilla att gravida far tillging till férlossningsvard?

Nir jag tog beslutet att dtervinda till att arbeta i en svensk kontext ville jag
bygga vidare pa mitt tidigare arbete — att fd arbeta med strukturella faktorer for
att bidra till béttre hilsa. Darfor sékte jag mig till socialmedicin och folkhilsa.

Hittills i min ST har jag arbetat mycket med bevakning av hilsa och utvir-
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dering av folkhilsointerventioner, bland annat genom att presentera data om
jamlikhet och hilsa i kapitel i Stockholms folkhilsorapport, skriva underlag till
hilso- och sjukvardsférvaltningen och projektleda en del av en processutvir-
dering av organiserad prostatacancer-testning. Som manga andra kombinerar
jag min ST med doktorandstudier. Som framtida specialist hoppas jag kunna
gora skillnad f6r marginaliserade gruppers hilsa pa en strukturell niva. Om det
innebir arbete med policy, implementering eller forskning vet jag inte dnnu.
En dterkommande fundering som jag har haft dr var roll i utformning av sam-
hilleliga 16sningar. Som socialmedicinare identifierar vi hilsoproblem och fére-
slar atgirder. Ofta saknas dock mdjligheten att féresla mer djupgaende férind-
ringar. Min férhoppning 4r att fa mojlighet att adressera "upstream"-orsakerna till
hilsoproblem, eftersom manga av problemen hirstammar utanfoér hilsosystemet
och inte enbart kan 16sas inom det. Hittills har mitt arbete fokuserat mest pa
“downstream”-16sningar, och det verkar finnas olika perspektiv pa vad vir roll dr
i forhéllande till denna fraga. Jag ser fram emot att f6lja detta och fa en bittre f6r-
stdelse f6r hur socialmedicinares arbete paverkar utvecklingen 1 folkhdlsofragor.
De kommande dren tror jag att det dr viktigt att vi har en tydlig idé och gemen-
sam vision om vad vi som socialmedicinare kan bidra med, vir “USP”. Vi beho-
ver definiera nir det dr viktigt att just ett socialmedicinskt perspektiv inkluderas
i arbetet i stillet f6r exempelvis en folkhilsovetares. Ar det vi som ir bryggan
mellan klinik och bestillare som sikerstiller ett kliniskt perspektiv tillsammans
med en Overgripande forstaelse f6r virt hilsosystem? Jag hoppas att regioner,
myndigheter och andra aktorer ser behovet av oss, sa att det socialmedicinska
perspektivet dr nirvarande 1 folkhdlsoarbetet och det finns relevanta sluttjinster.

Eva JvG, ST i socialmedicin och folkhilsa, Region Orebro lin, och
likare pa BVC i norra linsdelen och skollikare i Hillefors kommun

Varfor ar du intresserad av specialiteten?

Jag blev intresserad av specialiteten i den sista delen av min likarutbildning. Un-
der likarutbildningen upplevde jag att likarspecialiteten inom sjukvirden foku-
serar framfér allt pa sjukdom och behandling. Det finns begrinsat utrymme f6r
att ha fokus pa alla andra miljéer som har effekt pa minniskor och eventuella
sjukdomar. Socialmedicin dr fér mig den specialiteten som férsoker att se pa
hilsan frin ett helhetsperspektiv. Socialmedicin har fokus pa alla olika miljer
som har effekt pa mdnniskor och hilsa och deras sammanhing.

Som likare i barn- och elevhilsovarden dr det variationen som tillhér arbetet
som jag tycker mest om. A ena sidan finns det individuella besék si som till
exempel skollikarmottagning pa skolan eller hilsobesck pa BVC. A andra sidan
moéjligheten att observera och interpretera utvecklingar pa populationsniva och
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samarbete med till exempel (f6r)skolor och socialtjinsten kring barn och ung-
domars hilsa i kommunen.

Vilka aspekter av din ST har du njutit mest av, vilka delar har dverraskat dig mest?

Det som jag upplever dr mest intressant av min ST ér att jag har erfarenhet som
ST lidkare i1 socialmedicin och folkhilsa i tva olika linder. Jag bérjade min ST i
socialmedicin, omradet barn och elevhilsovirden, i Nederlinderna. Efter forsta
hilften av min ST flyttade jag med min familj till Sverige och har fitt mojlighet
att fortsitta min ST hdr. Att observera skillnaderna mellan utbildningen och
arbetet inom socialmedicin 4r vildigt intressant.

Det som har 6verraskat mig mest dr att socialmedicin i Sverige dr vildigt
okdnd. Nir jag borjade som likare pa BVC i Sverige och férklarade att jag hade
min utbildning i socialmedicin, behévde jag ofta férklara vad socialmedicin dr
och svarade manga kollegor att det inte finns i Sverige. I Nederlinderna dr vi
manga i specialiteten och en ny grupp ST lidkare borjar tvd ganger om aret.

Viilka fragor/arbetsuppgifter vill du jobba med nar du blir specialist?

Nir jag ar specialist vill jag gidrna fortsitta savil klinisk inom barn- och elevhil-
sovarden samt mer 6vergripande inom forskning och pa politisk niva. Jag skulle
vilja ha en roll att vara en link mellan kliniken, forskning och politik och att
forbattra samarbetet mellan omradena.

Som likare som jobbar inom barn och elevhilsovard i utsatta omraden, upp-
lever jag att det finns ett stort avstind mellan forskning och den dagliga verk-
ligheten. Jag skulle girna vilja bidra att minska det avstandet. Att se till att bra
initiativ och forskning ocksa nar dem som behéver det mest.

I regionen dir jag dr anstilld finns idag ingen specialistlikare inom social-
medicin och det dr linge sedan den sista slutade. Jag skulle till exempel girna
vara involverad i undervisningen om socialmedicin och folkhilsa i likarutbild-
ningen och férhoppningsvis bidra till att regionen erbjuder ST anstillning i
socialmedicin och folkhilsa.

Viilka utmaningar ser du for specialiteten under de kommande dren?

En utmaning som jag ser for specialiteten ir att den dr relativt okdnd. Vi som
jobbar med socialmedicin vet vikten och mervirde av att just likare specialise-
rar 1 socialmedicin och folkhilsa. Men jag upplever att vi behover profilera mer
tydlig det som vi kan och varfor vi behévs. Jag hoppas att specialiteten kan fa
en tydlig plats i ldkarutbildningen och att det ska vara sjdlvklart att det finns en
folkhilsa och socialmedicinsk enhet i regionen som anstiller specialistlikare i
socialmedicin och folkhilsa.
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Eva Z, specialist i ortopedi med sdrskilt uppdrag inom klinisk
forsikringsmedicin, Karolinska universitetssjukhuset, Stockholm,
ledamot i Kommittén f6r prevention och folkhilsa, Svenska Likare-
sillskapet

Fran befolkning till individen

Vintern 1985 akte jag pa min “jorden-runt” resa. Liksom manga back-packers
bérjade jag min resa med transsibiriska jirnvigen. S4 hir i efterhand kan jag se
hur jag formades som ung, blivande likarstudent, utifran de villkor befolkningen
levde under i de linderna som jag passerade. Sovijetunionen, dir president Tjer-
nenko hade dott samma natt som jag kom till Moskva. For att hedra sin president
var hela Moskva nedstingt och jag instingd pa ett hotell. Under den nista vecko-
linga resan genom Sovjetunionen, Mongoliet och Kina kunde jag se vilka beting-
elser som befolkningen levde under i ett bitvis extremt kargt landskap. Ett starkt
minne dr nér jag sa smaningom kom till Tibet. Jag var inbjuden till borgmistaren
i Lhasa t6r en mindre fest da han hade besok av en slikting bosatt 1 Schweiz. Det
bjods pd te med jakmjélk och sétsaker. Och dans till ett kassettband med musik
av ABBA. Det fortryck som tibetanerna levde under var patagligt. Hur 6verlevde
de? ”De kan déda vara kroppar men de kan aldrig ta vir sjil ifrdn oss.”

Vil hemma till hésten bérjade jag pa likarprogrammet i Umed. Jag ville bli en
likare som skulle hjdlpa hela virlden. En moder Theresa, som talade f6r de fat-
tiga och hjilpldsa, eller en Florence Nightingale som lyfte genom sammanstill-
ning av statistik faktorer for 6verlevnad. Men redan forsta terminen skolades
jag in 1 "husldkarreformen” och svingde 6ver till att vilja bli huslikare” och
fokusera pd individen. Under utbildningen blev jag mer och mer skolad till att
gbra bista méjliga f6r min patient vilket var att bota. Att bota skada genom att
laga — jag ville bli ortoped.

Gora bra och dnnu battre

Som specialistlikare 1 ortopedi insig jag att den ortopedkirurgiska behand-
lingen inte var allt, det finns dven mjuka virden som paverkar resultatet efter
kirurgi. Och vem bedomer resultatet? Sjilvklart patienten som ska leva med det.
Vi, kollegor, visste vem vi skulle vilja for att utfora ett kirurgiskt ingrepp pé oss
sjlva. Men det var inte samma kirurg som patienterna 6nskade? S4 objektivt
resultat dr inte det samma som upplevt resultat?

Under de senaste decennierna har vi blivit mer och mer medvetna om fak-
torer som paverkar behandlingsresultat som efter en operation. Ortopeden i
Umea var tidigt ute med ”En r6kfri operation”. Efter det att Socialstyrelsen
publicerade de nationella riktlinjerna fér sjukdomsférebyggande metoder har
jag arbetat, i min tjdnst eller som bisyssla, med levnadsvanor. Sirskilt levnads-

763

Socialmedicinsk tidskrift, Volym 101, Nr 4-6, 2024. ISSN 0037 833X. Denna artikel publiceras med éppen till-
gang under villkoren i Creative Commons Erkdnnande-licensen (CC BY 4.0). © 2024 Forfattaren/forfattarna



https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.sv

vanan fysisk aktivitet, vilket ligger nira ortopedens vardomrade. Ju mer jag ar-
betat med levnadsvanor, desto mer har jag lirt mig om prevention. Allt frin
det ofédda barnet med médrahilsovird till screening och vaccinationer av vara
ildsta 1 befolkningen. Jag har ocksa forstétt att livsvillkor dr en av hilsans be-
stimningsfaktorer, vilket ger oss mojlighet att paverka hur hilsan utvecklas 1
var befolkning. Den méjligheten maste vi ta vara pal

Gdra mer for fler

Sa vem gbr mer f6r fler? Vem lyfter folkhilsoarbetet utifrin ett kliniskt per-
spektiv? Jag borjade titta nirmare pd socialmedicinen. Traffar en del specialister
inom specialiteten genom mitt arbete med levnadsvanor. Men inte sa manga.
Vart tog de vigen? Minns dn idag doften i biblioteket dir jag fick undervisning-
en som student. Lokalen 1ag i de dldsta delarna av sjukhuset i Umed. Dammet
som dansade i solskenet som lyste genom fonstret. Men nagonstans fastnade
budskapet. Var jag hittar foretrddaren for kliniskt folkhilsoarbete. Ett arbete
som idag till stor del har tagits Gver av andra yrkesgrupper. Varfér? Den medi-
cinska utvecklingen gar framat. Stamcellsforskning har delvis ersatts av preci-
sionsmedicin, som snart har ersatts av artificiell intelligens... Vi har idag statis-
tiker och folkhilsovetare som aldrig har arbetat med patienter och vi har andra
professioner inom hilso- och sjukvarden som gar forskarutbildning och som
senaste decennierna kommit att konkurrera med specialister i Socialmedicin
och folkhilsa om tjinster inom folkhilsoarbete. Med en klinisk bakgrund, dir
det finns en bas av ett stort antal patienter med varierande hilsa och livsvillkor,
ir kanske bdst forutsittningar att tolka statistik till klinisk relevans?

En jamlik folkhdlsa?

Min mission dr att bidra till en mer jimlik hilsa i befolkningen. Med en legi-
timitet som specialist 1 socialmedicin och folkhilsa dr det mojligt att paverka
politiker och ddrmed policydokument. Med dkad kunskap inom specialitetens
unika kunskapsomrade mojliggors kunskapsspridning kring mekanismer som
leder till ojimlik hilsa. Som dubbelspecialist kan jag sprida kunskap genom
nitverk inom och utanfér féreningen, genom Svenska Likaresillskapet, allt f6r
att lyfta samspelet mellan individ, hilsa och samhille.

Avslutande reflektioner

Dessa rOster fangar ndgra av variationerna bland vara blivande specialister, biade
nir det giller underliggande motivationer och vigar in i specialiteten. Nagot som
alla har gemensamt ir dock ett erkinnande av helbersperspektivet, en forstaelse for
att balsans bestammningsfaktorer ir nagot som atminstone nagra likare kan och bor bry
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sig om och firsoka paverka - samt en stark 6nskan att kunna "gora mer £6r fler".
Dessa reflektioner, tillsammans med andra diskussioner om specialiteten pa
senare tid [Kristensson and Sarkadi 2023, Lindstrém 2023], vicker nagra frigor
som intresserade ldsare kanske vill fundera 6ver. De svar vi tillsammans kom-
mer fram till pa dessa fragor kan fa viktiga konsekvenser f6r hur var specialitets
identitet utvecklas under de kommande aren, och inte minst utseende av ST-
utbildningen som i dagsliget har stora variationer mellan regioner.

o Vad gor vi socialmedicinare som dr unikt? Vilka arbetsuppgifter for en social-
medicinare kan endast utféras av en likare? Vilka arbetsuppgifter for en
socialmedicinare dr svara eller mindre effektiva for en annan medicinsk
specialist att ta sig an?

o Vem dr “patienten”? Specialiteten har till stor del gitt fran kliniskt arbete
med enskilda patienter till att se "patienten” som befolkning och system.
Anda viljer manga ST-likare att kombinera specialisering med kliniskt
eller férebyggande arbete med enskilda individer. Varfér, och vilken be-
tydelse har detta f6r specialiteten?

*  Hur néra till individuella patienter behiver vi vara? Ju lingre bort specialiteten
befinner sig fran individer, desto littare dr det att missa de individuella
rosterna och 1 stillet fokusera pa gruppen och befolkningen, pa medel-
virden och avvikelser inom vissa ramar. Hur "lingt" kan specialiteten
befinna sig fran patienterna, men dnda fungera som en effektiv link till
de mest utsatta och marginaliserade? Ricker det med tillgang till register
och enkiter, eller krivs det ndgon form av kontakt pa en nidrmare niva,
antingen med patienter sjilva eller vardgivare, for att fa insikt i hur be-
fintliga system kan svika patienter? P4 samma sitt giller att ju lingre bort
specialiteten befinner sig fran individer (som ju upplever "hilsa’), desto
lingre tid tar det att uppticka nya hot och konsekvenserna av foérind-
ringar 1 samhillet. Finns det risker for specialiteten att man tappar bort
férmégan att reagera i tid?

*  Hur paverkas specialiteten av forindringar i samballet och omvérlden? Vilken inver-
kan har den 6kande heterogeniteten i Sveriges befolkning pé specialitetens
roll och uppdrag, utéver att heterogeniteten dr ofta en killa till ojamlik-
het? Behover specialiteten ta hdnsyn ett mer nyanserat monster av sam-
lade hilsohot i ett 6kat antal grupper, till skillnad fran tidigare fokus pa
storre grupperingar utifran traditionella bestimningsfaktorer (t ex risker
tor utveckling av psykisk ohilsa hos individer som arbetar informellt som
vardare for barn eller dldrande forildrar, till skillnad fran en traditionel
grupp sasom “lagutbildade”). Och vilken roll har socialmedicinare i sam-
band med ett 6kande fokus pa ekonomisk effektivitet inom vilfardsstaten?
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Bild 1: En metafor 61 vér specialitet (ur Public health and epidemiology at a glance) [Somerville 2016]

Avslutningsvis vill vi vinda oss till metaforen om en flod som ofta anvinds for
att beskriva folkhilsans roll och behovet av folkhilsospecialister: nigon maste
atminstone titta uppstréms och ta reda pa varfér mianniskor fortsitter att falla i
floden och f6rséka reparera bron — dvs, férebyggal Utdver férebyggande arbete,
den hilsofrimjande dimensionen av folkhilsoarbetet kan fingas upp i metafo-
ren genom att stédja insatser som lir minniskor att simma eller som stimulerar
engagemang 1 aktiviteter bort fran farorna med bron. En sak som dr ganska
unik med var specialitet dr att vi kombinerar dessa mer folkhilsoorienterade
upstream-perspektiv med ett mer socialmedicin-orienterat perspektiv av nigon
som stir pa flodstranden, tar ett steg tillbaka och tittar pa hur vi organiserar
vira riddningsinsatser f6r de som dnda har fallit i strémmen: vilka lyckas vi
inte ridda, och varfér? Dirmed identifierar vi ofta de vars rop pa hjilp av ndgon
anledning inte hors, eller de som helt enkelt dr svgrare att ridda - och specialite-
ten spelar ddrigenom en viktig roll £6r att lyfta fram jaimlikhetsperspektivet. Vi
kanske inte behdver vara de som lyfter upp minniskor ur strémmen, men var
framgdng dr sannolikt stérre om vi vet vad det innebdr att géra det, och om vi
inte tappar kontakt med dem som gor det varje dag.
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Det idr viktigt att papeka att oavsett hur bra vi blir pé att laga broar och skapa
simprogram innebdr livets inneboende ofullkomlighet att andra faror alltid
kommer att dyka upp och existera i den verkliga virlden, och ddrfér kommer
det alltid att finnas ett behov av bada perspektiven som var specialitet medfor.
En forstdelse som verkar foérena oss 1 specialiteten, och ddrfor varfor dessa tva
perspektiv kan samlas i en enda specialitet, var nyligen beskrivet av Waitzkin et
al: socialmedicin har visat att samhillets egenskaper paverkar hilsa och sjuk-
dom mer dn biologi gbr, och social férindring paverkar resultaten av hilsa och
sjukdom mer dn hilso- och sjukvarden gor” [Waitzkin 2020]. Med andra ord:
sociala faktorer spelar roll fér vem vara riddningstjinster missar, vem som fal-
ler i floden, och vem som aldrig lirde sig att simma i f6rsta hand — och sociala
faktorer och deras konsekvenser méste didrfér vara nagot som dtminstone en
grupp ldkare forsoker sitta i fokus i sitt dagliga arbete.

Vi ser fram emot att ldsa nista jubileumsnummer som avsléjar hur historien om
var specialitet har utvecklats...
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