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När en ny redaktion för socialmedi-
cinsk tidskrift (smt) träder till finns en 
tradition att redaktören kan utforma 
ett temanummer som redovisar glim-
tar av sin omgivning. Den socialmedi-
cinska avdelningen vid institutionern 
för folkhälsovetenskap vid Karolin-
ska Institutet har ett socialpolitiskt 
arv från Gunnar Inghe och en hälso-
politisk utmaning som kan ses bl a i 
den hälso- och säkerhetsfrämjande 
forskning som utförts under de se-
naste decenierna. Det socialpolitiska 
arvet återspeglas i forskning omkring 
utsatthet i olika former (1,2) från flera 
av institutionens forskargrupper.

I skrivelsen från Socialstyrelsen preci-
serades år 2005 att ”Socialmedicinsk 
kompetens innebär, utöver klinisk 
kompetens, färdigheter i folkhälso-
vetenskap, epidemiologi, preventiv 
medicin samt hälso- och sjukvårds-
planering, beslutsprocess och ekono-
mi. Till skillnad från övriga medicin-
ska specialistområden, som utmärks 
av ett tydligt individperspektiv, ka-
rakteriseras socialmedicin av befolk-
nings- eller grupperspektivet för att 
identifiera faktorer, som på olika sätt 
påverkar hälsa och ohälsa” (3). Dessa 
kompetenser avspeglas i de artiklar 
som finns med i detta temanummer. 

Sedan Gunnar Inghes tid som chef för 
den socialmedicinska avdelningen har 
utsatthet varit ett framträdande tema 
för forskning och detta avspeglades 
i ett tidigare temanummer ( Häfte 1, 
2008). Idag studerar flera av forskar-

grupperna den sociala ojämlikheten i 
hälsa. Men, den teoretiska utveckling-
en inom området avspeglas också i ar-
tiklar omkring socialt kapital. En av 
de utmaningar som finns är att vida-
reutveckla förståelsen av hur ekono-
miskt-, socialt- och kulturellt kapital 
samspelar vid utveckling av hälsa eller 
ohälsa. Ibland leder detta sampel till 
förvärrad ohälsa men ibland skapas 
också ”maskrosbarn”.

Det internationella perspektivet har 
varit framträdande vid avdelningen 
genom åren och återkommer i flera 
av forskargruppernas verksamhet. Ett 
nära samarbete med vår systerorga-
nisation i Leon, Nicaragua avspeglas 
i en bokrecension i numret. Sarajevo 
har också varit ett center för samarbe-
te under många år genom ett nätverk 
här i Sverige.

I min egen forskargrupp i hälso och 
säkerhetsfrämjande arbete menar vi 
att fr a det hälsofrämjande arbetet 
syftar till att åstadkomma social rätt-
visa genom en utveckling av stöd-
jande miljöer för hälsa. En utmaning 
för inte bara vår forskargrupp är hur 
äldre(hälso)vården skall utvecklas 
positivt i vårt samhälle med den allt 
större andelen äldre.
 
I min vision för smt ser jag en tidskrift 
som utifrån olika perspektiv kritiskt 
granskar vårt välfärdssystem. Denna 
granskning hoppas jag fortlöpande 
ger upphov till aktuella artiklar som 
kan utgöra undervisningsmaterial för 

Min socialmedicinska omgivning



100 Socialmedicinsk tidskrif t 2/2009

 

studenter med olika inriktningar vid 
våra högskolor. Genom att också ge ut 
smt som e-tidskrift med lättillgängliga 
pdf filer hoppas vi att denna vision 
lättare skall förverkligas och kunna 
ge ett fortsatt stöd till folkhälsoveten-
skaplig forskning i Sverige.

Bo J A Haglund
redaktör och temaredaktör
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