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Ateruppréatta den aktiva socialmedicinen
— aterinfor sociallakarna!

Den kliniska socialmedicinen hade en central roll 1 utvecklingen av det svenska
vilfirdssamhillet. Under efterkrigstiden, fram till 1970-talet skedde en snabb
utbyggnad av vilfirden, som ocksa kom att omfatta de grupper som var de mest
utsatta i samhillet, lingvarigt psykisk sjuka, mdnniskor med missbruksproblem
och hemlGsa.

En stor del av fortjansten for att vilfirden ocksd kom att byggas ut for sam-
hillets mest utsatta ligger hos engagerade likare med stark socialmedicinsk och
socialpsykiatrisk inriktning. Man hade ocksa ett ndra samarbete med engage-
rade socialpolitiker och andra socialt verksamma, vilket bidrog till att det fanns
ett brett politiskt stod for utbyggnaden.

Ett namn som framtrider sdrskilt ir Gunnar Inghe, Sveriges forste profes-
sor i socialmedicin. Han skrev sin avhandling om lingvariga understddstagare
i Stockholm, fattiga 1 folkhemmet och kartlade de hemlésa. Detta kunde han
gbra som kommunalt anstilld sociallikare. Fattigvardsnimnden, senare social-
nimnden, stillde rejila resurser till férfogande f6r arbetet. En viktig slutsats av
hans forskning var att lingvarigt socialhjilpsberoende och heml&shet inte var
ndgra sjilvvalda tillstind utan ofta hingde samman med somatisk och psykisk
sjukdom. Dirf6r krivdes det samtidiga sociala, psykiatriska och medicinska in-
satser for att 16sa problemen. For att 16sa medicinska problem krivdes politik 1
praktisk handling.

Gunnar Inghes arbete i Stockholm fick ett brett st6d 1 stadsfullmiktige, vilket
ledde fram till ett handlingsprogram som omfattade inrittande av socialmedi-
cinska team, ett stort antal sidrskilda bostdder, skyddade arbetsplatser och vilut-
rustat sjukhem f6r heml6sa och andra socialt utsatta.

Gunnar Inghe togs ocksa i ansprak som statlig utredare. Som aktiv 1 Mental-
sjukvirdsutredningen i slutet av 1950-talet bidrog han till att det gjordes ordent-
liga kartliggningar av de psykiskt sjukas situation och att det stilldes forslag
om en kraftigt forbattrad arbets- och sysselsittningsterapi, kraftig upprustning
av befintliga vardplatser och nya psykiatriska lasarettskliniker. I utredningen
deltog ocksa flera av den tidens ledande psykiatriverlikare. I slutet av 1960-ta-
let foreslog Narkomanvardsutredningen dir Inghe ocksa hade en central roll
ett program med nya narkomanvardskliniker och nya behandlingshem. Utred-
ningen byggde pa omfattande filtstudier ddr bland annat nistan varenda knar-
karkvart i Stockholm besoktes.
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Nigot som skiljer den tidens virdutredningar fran dagens dr att man utgick fran
rejila epidemiologiska undersdkningar och att man stillde mycket konkreta och
detaljerade férslag om forbittringar samt att dessa sedan ocksa genomfordes.

Pa 1970- och 80-talen kom det att féras en bred debatt om psykiatrin. Men-
talsjukhusen skulle tommas och ersittas av en sektoriserad psykiatri som omfat-
tade bade sjukhusplatser, behandlingshem, méjligheter till skyddat boende och
en utbyged 6ppenvard. Nir det gillde sysselsittning och arbete var detta fram-
for allt ett ansvar f6r kommunerna. Utvecklingen kulminerade 1 psykiatrirefor-
men 1995 som innebar att kommunerna Gvertog ansvaret all omvardnad, bostad
och sysselsdttning dt lingvarigt psykiskt sjuka. Den psykiatriska sjukhusvirden
reducerades frin c:a 16 000 vardplatser till omkring 4 000. Alla likare skulle
diremot stanna inom landstingens sjukvird och kommunerna var férbjudna att
anstilla likare.

Forindringarna bidrog till att socialmedicinen férsvann som klinisk verk-
samhet och reducerades till en akademisk specialitet som observerade varden
utifran utan nigra direkta mojligheter att paverka verksamheten. Kartliggning-
ar av utsatta gruppers levnadsférhillanden och vardbehov blev inte lingre na-
gon prioriterad verksamhet.

Detta har i sin tur medfort att de utredningar som gjorts om missbruksvar-
den, psykiatrin och de heml6sas situation efter millennieskiftet har stora brister
1 sitt faktaunderlag.

Fran registerdata kan vi dra slutsatsen minniskor som varit i kontakt med psyki-
atrin och fatt en psykiatrisk diagnos ofta har en délig social situation, saknar jobb
och har laga inkomster. Andelen psykiskt sjuka bland heml6sa 1 Stockholm 6kade
kraftigt under 1990-talet. Overdédligheten bland personer med schizofrenidiag-
nos jamfért med normalbefolkningen dr mycket hdg och férefaller ha Gkat.

Denna utveckling har i huvudsak passerat obemirkt eftersom ingen lingre
har ndgot ansvar fOr att bevaka de socialt utsattas situation. En ljuspunkt kan
mojligen vara en statlig utredning, Samsjuklighetsutredningen, som handlar
om vad man skall géra med personer med samtidig beroendeproblematik och
annan psykisk sjukdom. Dir foreslas nagot som liknar socialmedicinska team
med likare, sjukskéterskor och socialarbetare som skall arbeta med sirskilt so-
cialt utsatta sjuka. For att detta skall vara mojligt behdver det dock skapas en
helt ny organisation som drivs gemensamt av kommuner och regioner. Utred-
ningsforslaget har i sin tur hdnvisats till en ny utredare som fatt tre ar pa sig att
férhandla fram och ligga fram ett mer konkret férslag. Problemet hade kunnat
l6sas enklare om man aterinfért kommunalt anstillda likare med socialmedi-
cinsk och socialpsykiatrisk inriktning och bildat team runt dessa tjinster.

Ocksi de insatser som gors for socialt utsatta personer med allvarlig beroen-
deproblematik, en grupp som stod i centrum f6r Gunnar Inghes och den tidiga
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socialmedicinens intresse, har férindrats i grunden. Det ambitiésa programmet
for att rehabilitera hemldsa 1 Stockholm dédr det socialmedicinska teamarbetet
stod i cenrum gick i graven i samband med 90-talskrisen. Vardinstitutionerna
saldes ut till privata aktorer och den sirskilda sjukvdrden f6r hemldsa lades ner.
Nyligen redovisade Uppdrag granskning férhillandena vid Skarpnicksgarden,
som tidigare var en rehabiliteringsinstitution fér hemlésa med beroendepro-
blem, med tillgang till bra sjukvdrd och arbeten i skyddade verkstider, men som
nu omvandlats till ett ligtroskelboende i privat regi dir svart psykiskt sjuka bok-
stavligen limnades att d6 i en miserabel milj6 med otillrickliga personalresur-
ser. Det fanns inte lingre nigra socialldkare eller medicinskt kunniga personer
som kunde patala deras situation.

Att sociallikarna och andra kommunalt anstillda likare férsvann har ett nira
samband med den omliggning av virden som intriffade pa 1990-talet och som
kan ses som en omliggning frin en behovsstyrd till en efterfragestyrd vard med
stark betoning pd produktivitet och kostnadskontroll. Inom savil sjukvirden som
socialtjdnsten har det skett en 6vergang frin slutenvard pa sjukhus eller behand-
lingshem till 6ppenvard ofta med motiveringen att den senare dr mer kostnads-
effektiv. Detta drabbar i hog grad grupper med en kaotisk livssituation som har
svért att artikulera sina behov av vird och behandling. Oppenvarden har till stor
del styrts av efterfrigan. Ett exempel utgdrs av ADHD-virden som 6kat drama-
tiskt bade bland barn och vuxna och medan diremot patienter med schizofreni
och andra svara psykoser fir del av en minskande andel av vardresurserna.

I dagens starkt ekonomistyrda vard finns foga plats varken for sociallikare
eller socialmedicinska team. Deras arbete skulle riskera att man tog fram vard-
behov som inte ir tillgodosedda och skulle dirmed ytterligare skulle belasta
virdens kostnader.

Har man diremot malet att vardens syfte dr att forbidttra manniskors hilsa
och om man verkar f6r ett jaimlikt samhille 4r det socialmedicinska synsittet
en sjilvklarhet. Precis som pa Gunnar Inghes tid finns ett ndra samband mellan
sjukdom och sociala férhallanden.

Att likarmedverkan inom social verksamhet stéter pa motstind inom den
kommunala byrdkratin med starka krav pa kostnadskontroll dr begripligt. Det
ir ddremot svarare att forsta Likarférbundets motstand mot sociallikare och
mot att likare skall kunna vara kommunalt anstillda. Detta motstind har gamla
rétter. Gunnar Inghe ansigs misskrediterad som socialldkare pa grund av sin
alltfor radikala samhaillsaskadning. Likaren skulle sta utanfor politiken och inte
torsoka forindra samhillet.

I sjdlva verket miste den som verkligen vill féretrdda sina patienters intressen
ocksi ta stillning till de sociala missférhdllanden som orsakar sjukdom. Detta
giller i allra hogsta grad ndr man arbetar med socialt utsatta grupper. Socialla-
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karrollen skulle ge socialmedicinen ett ansikte och en klinisk férankring.

En klinisk socialmedicin dr ocksa en foérutsittning for att specialiteten social-
medicin skall kunna leva vidare och utvecklas. En socialmedicin som férskan-
sar sig pa akademiska institutioner blir litt frikopplad fran den medicinska och
sociala verkligheten.

Gunnar Agren
Tidigare sociallikare och
generaldirektor for Folkhdlsoinstitutet
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