debatt

Replik till debattinlaggen "Allt viktigare fa socialmedicinska team till soci-

altjansten!” av Jan Halldin och "Ateruppratta den aktiva socialmedicinen —
aterinfor sociallakarna!” av Gunnar Agren. SMT nr 2, 2025.

Av Anna Sarkadi, specialistlakare och professor i socialmedicin, Uppsala
universitet samt Akademiska Barnsjukhuset, Centrala Barnhalsovarden.

Hur tar vi socialmedicin in i framtiden?

Jag liser debattinligget fran en av mina forebilder inom socialmedicin och folk-
hilsa, Gunnar Agren, och blir fundersam. Hur kommer det sig att vi har si
olika bild av vad som beh6vs for att ta socialmedicin in 1 framtiden?

Han skriver:

En klinisk socialmedicin dr en forutsittning for att specialiteten socialmedi-
cin skall kunna leva vidare och utvecklas. En socialmedicin som forskansar
sig pa akademiska institutioner blir litt frikopplad fran den medicinska och
sociala verkligheten.

Ocksa Jan Halldin papekar vikten av att dterinféra “riktiga” sociallikare, som
arbetar kliniskt med samhillets mest utsatta grupper i sina tva debattartiklar.

Jag dr lika gammal som specialiteten socialmedicin; har varit specialist i 13
ar och professor i dmnet 1 snart 10. Och det ér sa hir: jag dr innerligt trott pa
att hoéra om att vi behéver édterinféra gammaldags sociallikare. Trott pa tesen
om att utan att vi sjilva tar hand om samhillets mest utsatta tappar vi relevans
och trovirdighet. Jag haller inte med och ska strax férklara varfor. Det dr heller
inte framgéngsrikt att klanka ner pd att vi dr akademiskt starka, garanterat en av
specialiteterna med hégst andel disputerade som aktivt forskar. Det dr en viktig
styrka och jag ska forklara det ocksa.

Men forst tva saker ddr vi faktiskt dr helt eniga, debattdrerna och jag. Ett: so-
cialmedicinare maste ta stirre plats i samballsdebatten och besluten kring folkhilsa.
Det finns manga fina ord sagda, men mycket politiskt arbete aterstir om man
vill géra verklighet av minskad ojimlikhet och bittre folkhilsa. Vi maste dven
vara med ndr beslut fattas kring hur utsatta grupper med komplex problematik
hanteras, 1 omorganisationer och upphandlingsprocesser. Vira kunskaper be-
hévs dven i tider av kris. I en debattartikel med rubriken En framtida pandemi
kriver expertis inom folkhilsa i Dagens Medicin nyligen papekade vi beho-
vet av socialmedicinsk kompetens i Folkhidlsomyndighetens ledningsstrukturer
samt faran med att tdnka pd smittskydd och folkhilsa som skilda fenomen.
Med Gunnar Agren som GD for Folkhilsoinstitutet (FHI) var situationen for
det medicinska kunnandet i folkhidlsofragor helt klart bittre forr. Nir jag som
relativt nydisputerad och nylegitimerad ldkare fick uppdrag av FHI via Sven
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Bremberg (ocksi socialmedicinare och f6r dvrigt ocksa en foérebild), var det en
fantastisk skola in i det verkliga folkhilsoarbetet. Socialmedicinare och folkhil-
sovetare arbetade tillsammans med uppenbar nytta av varandras kompetenser.

Tva: det dr dags fOr socialmedicinare att ater ta plats i (och girna anstillas av) kom-
muner. Jag haller med om att likarorganisationernas motstand mot att likare
skall kunna vara kommunalt anstéllda dr svarbegripligt. I féreningens remiss-
svar pa utredningen Starks medicinsk kompetens i kommunal hilso- och sjukvdrd (dir.
2023:98) skrev vi:

Definitionen av kommunal hilso- och sjukvard ir sniv, dd den enbart disku-
terar patienter, sirskilt multisjuka dldre, i vaird och omsorg. Detta idr en viktig
milgrupp, men i kommunerna finns omfattande, och tilltagande, komplexa
problem med individer med samsjuklighet av medicinska och sociala pro-
blem, inklusive missbruk. Manga bor i kommunens sirskilda boendeformer
eller deltar i dagverksamhet, men méanga bor hemma, inte sillan i utsatta
ekonomiska och sociala sammanhang, och en del 4r dessutom hemlésa. Vi
saknar en diskussion om denna grupp som idag dr mycket eftersatt och litt
hamnar mellan stolarna.

Specialistldkare i socialmedicin och folkhilsa dr sdrskilt utbildade i samver-
kan, implementering, kvalitetstérbittring och hilso- och sjukvardens led-
ning- och organisation. Vi foreslar dirfér en sirskild skrivning om social-
medicinska specialitetens roll i att forstirka den medicinska kompetensen i
kommunal hilso- och sjukvird.

Vibehéver ocksad ta mer plats pa regional niva: i regional utveckling och i hilso-
och sjukvdrdsystemet. Detta leder mig in pd min forsta replik.

Den gamla sociallidkarens tid dr forbi

Precis som vi papekade i remissvaret har socialmedicinare en viktig roll i att
arbeta for, men inte nédvindigtvis direkt zed utsatta grupper eller personer med
komplex problematik. Med var systemforstielse, verktygslada for kartligening
och analys av befolkningens hilsa som underlag f6r politiska beslut samt f6r-
miga att driva kvalitets-, utvecklings- och implementeringsprocesser i vard och
omsorg kan vi géra stor skillnad f6r méinga.

Sjilvklart ska alla socialmedicinare ha viss klinisk erfarenhet, utan det forlo-
rar vi trovirdighet, det dr vi 6verens om. Dessutom kan det vara virdefullt att
fran tid till annan gbra nagot kliniskt f6r att fd inblick i det som pagar i vard och
omsorg. Och det gér manga: som volontir for Likare i virlden, pa en vardcen-
tral f6r heml6sa och migranter, kanske pa sprutbytet eller en beroendemottag-
ning. Sjilv genomférde jag hilsoundersdkningar pd barn under flyktingkrisen
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och vaccinerade ildre pa hem under pandemin.

Minga av dem som gor ST i socialmedicin 4r redan specialister i (barn- och
ungdoms-) psykiatri, barnmedicin eller allminmedicin. S klinisk erfarenhet dr
av virde, men det mdste vara fullt acceptabelt att limna kliniken och arbeta med
”befolkningen som sin patient”. Jag vill hdvda att jag gjort storre skillnad f6r en-
samkommande flyktingbarn genom det utvecklingsarbete vi genomférde dn de
hilsoundersékningar jag gjort pa dem. Vi kartlade (den skyhoga) férekomsten
av posttraumatiska stressymptom bland dem (1), pilottestade och sedan inférde
en gruppintervention for att hantera deras PTSD symtom (2). Idag ges sadana
grupper av BRIS i hela landet £6r flyktingbarn som varit med om krig och flykt.

En av mina ST-ldkare i socialmedicin, Anton Eriksson, gjorde sitt utveck-
lingsarbete pa kommunalt anstillda inom dldrevard och hemtjinst pa Gotland.
Baslinjemitningen visade en grupp som maste betecknas som Sveriges “wor-
king poot”. Minga heltidsarbetande (kvinnor) i verksamheten upplevde eko-
nomisk stress och dirtill omfattande fysisk ohidlsa med bland annat smirta och
overvikt och nedsatt hilsorelaterad livskvalitet, fOr att inte namna ohilsosamma
levnadsvanor, som brist pa fysisk aktivitet. Jimférelsen med folkhilsoenkitens
resultat i samma kommun var nedsldende. Vi f6ljde upp den friskvirdssatsning
som kommunen genomférde med hjilp av stadsbidrag inom omradet. Ettérs-
uppfoljningen visade kraftfullt positiva resultat pa bide levnadsvanor, smirta,
sjukfranvaro och livskvalité. Arbetet ledde till en omfattande friskvardssatsning
tor alla medarbetare inom kommunens omsorgsverksamhet. Utan en vil ge-
nomférd undersékning, komplett med statistiska berikningar, och Antons fina
féredragningar av drendet, hade politikerna inte fatt det underlag de behovde
tor att kunna géra den hir prioriteringen. Kvinnorna inom dldrevird och om-
sorg pa Gotland behdvde inte en doktor for att konstatera att de hade subop-
timala levnadsvanor som individer utan en som kunde férindra deras villkor,
med avsatt arbetstid och 6kad ersittning for friskvard.

I mitt arbete som ledningslikare for Centrala barnhilsovirdsteamet bevakar
jag jamlikhet och god kvalité i barnhilsovarden i Region Uppsala men jag trif-
far inte barnen eller férdldrarna. Ibland triffar jag BVC-sjukskoterskorna som
triffar barn och forildrar, men arbetet dr att leda teamet som har till uppgift
att stotta all fantastisk personal som gor skillnad varje dag for linets yngsta. Jag
verkar alltsd genom att arbeta med systemet och stétta dem (som stéttar dem)
som 4r pa vardens frontlinje. Min kliniska erfarenhet frin ST gor att jag vet hur
verkligheten pa BVC ser ut — eller sag ut da — men jag tinker inte be om ursikt
tor att jag inte lingre dr en duglig doktor att ha pd en BVC. Diremot kan jag vara
med och driva det nationella arbetet f6r 6kad jaimlikhet och minskad variation i
barnhilsovdrdens nationella program — alltsa arbeta med hela systemet. Social-
medicinare har varit ledande i regionala och nationella kommissioner f6r jimlik
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hilsa med syfte att ta fram analys och underlag f6r politiska beslut (3). Specialis-
terna har ocksa drivit utvirdering av vardreformer och hur dessa paverkar jamlik
tillgang till vard (4). Vi arbetar med systemet och hilsans bestimningsfaktorer.

Gommer vi oss pa akademiska institutioner?

Som exemplen ovan visar dr det viktigt med metodkunnande. Det dr ocksa bra
att publicera resultaten sd de kan anvindas av andra. Av mina sex ST-ldkare i
socialmedicin 4r fyra doktorander, en dr disputerad och en vill bérja forska. Det
ska vi uppmuntra. Men visst, vi ska inte bara sitta och skriva socialepidemiolo-
giska studier: en verksam specialist i socialmedicin ska dgna sig 4t tillimpning,
att 6versitta fynden i underlag f6r politiska beslut eller i virdens och omsor-
gens praktik. Dirfér behdver metodkunnandet innehiélla kvalitetstorbittring,
implementering och kommunikation, sisom vi beskrivit i de nya ST-mélen som
antogs 2021 (SOSES: 2021).

Vore det bittre med specialister i socialmedicin, minst en per 100 000 inva-
nare, i alla regioner? Absolut. Men sa linge det dr sddan brist pa bade ST-tjinster
och slutstjinster pa savil regioner som myndigheter, och dnnu inga rutiner f6r
hur vi kan anstillas i och av kommuner, dr akademiska institutioner enda méj-
ligheten for fast anstillning f6r manga av oss. Har vi tur sd har vi en foérenad
tjianst med moijlighet till socialmedicinsk verksamhet i regionen. Férdelen med
akademien dr friheten. Som akademiker kan vi vara oberoende nir vi utvecklar
interventioner eller genomfér undersékningar. Den si kallade tredje uppgiften,
dir man forvintas kommunicera sina forskningsresultat, moéjliggér paverkan
baserad pd kunskap. Vigen dr inte alltid given, manga fir sjilva hitta sitt att
verka genom nitverk och samarbeten — Jeadning by influencing, brukar det kallas.
Vi far sa socialmedicinska fron, vart vi dn gar, och se vilka som fastnar och kan
borja odlas.

Kanske haller vi med varandra om en sak till. Socialmedicin ir politisk
dven om jag inte tycker att vi ska vara partipolitiska, faktiskt tvirtom. Men det
ir politiskt att anse att orsaker till minga sjukdomar finns i manniskors paverk-
bara livsvillkor och att samhillet har en uppgift att vidta atgirder for att mot-
verka ojimlik hilsa. Det dr tydligt att uppfattningen “health in all policies” dr
ett slags politiskt stillningstagande, nidr man tittar pd utvecklingen i USA. Men
idagens polariserade virld méste vi socialmedicinare kunna prata med alla slags
politiker: det dr inte bra om bara den ena sidans ministrar har oss pa expertlis-
tan. Jag har ddrfér bade suttit pd rundabordssamtal med Lena Hallengren och
haft panelsamtal med Jakob Forssmed pa “vart” departement, som ju byter firg
med jimna mellanrum.

Sammanfattningsvis menar jag att vi kan géra mycket nytta som socialmedici-
nare utan att triffa en enda patient under vara arbetsdagar. Vi kan gott vara vil-
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bevandrade inom forskning och till och med vara akademiker, bara vi ser var roll

ocksa 1 tillimpningen av kunskap. Att vara socialmedicinare idag dr inte samma

sak som att vara socialldkare forr 1 tiden och gott dr vil det. Sambhillet och dess

behovs férindras och det behdver ocksa socialmedicinares praktik gora.
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