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Lakare har genom historien ofta funnits som stéd fér manniskor som i utsatt-
het och utanférskap. | och med att sociallakarna férsvann, den siste 2007,
har det inte langre funnits sarskilda lakare fér samhallets utsatta grupper.
Klinisk socialmedicin med rutinmassig sjukvard forsvann redan pa 1980-ta-
let och finns nu inte langre som en reglerad del av den socialmedicinska spe-
cialistkompetensen. Forfattaren, som sjalv varit socialldkare i 15 ar, anser att
i det som hander i dagens sjukvard med privatiseringar och primarvardens
vardval finns det skal att aterinféra klinisk socialmedicin. Som ett férslag pa
klinisk verksamhet foreslar forfattaren inrattandet av speciella sociallakar-
team som skall bevaka de mest utsatta gruppernas situation och i utvarde-
ring och forskning vara kopplade till socialmedicinska institutioner.

Physicians have often been a support to people in vulnerable situations.
When social medical officers disappeared, the last one 2007, there are no
special physicians for society’s disadvantaged groups. Clinical social medi-
cine with routine care was discontinued during the 1980s and is no longer
a part of the social medicine speciality. According to the author, previously
a social medical officer during 15 years, with the present privatizations and
choice reforms in health services, there are reasons to reintroduce clinical
social medicine. The author suggests that the clinical activity of social medi-
cal officer’s teams should focus the most vulnerable groups, and that evalua-
tion and research be connected to institutions of social medicine.

Historik

Det har sannolikt i alla tider funnits
lakare som behandlat och virdat min-
niskor tillhérande samhillets mest ut-
satta grupper. Fattiglikare kallades de
likare som under 1700- och 1800-ta-
let tillsattes av myndigheterna i Stock-
holm och betalades av det allminna
for att gratis behandla medelldsa sjuka

[1]-
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Andrew Alfvén

Likaren Andrew Alfvén (1870-1960)
verkade framgangsrikt for att forbatt-
ra situationen for de bostadslosa och
mest behovande minnen i Stockholm
under 1900-talets forsta halvsekel.
Han har ocksd kallats for fattiglika-
re dven om han inte strikt passar in
i definitionen ovan [2,3]. Alfvén drev
filantropisk verksamhet och hade en
helhetssyn i sitt arbete. Samtidigt som
han arbetade kliniskt med att ge hem-
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16sa min medicinsk vard och behand-
ling férsékte han férebygga epidemier
bland dem. Han verkade for en for-
bittring av deras bostadsmiljéer och
sag till att de fick tillgang till olika
kulturella aktiviteter. Alfvén hade en
medveten socialmedicinsk infallsvin-
kel i sitt arbete.

Ada Nilsson

Ett annat exempel pa en likare som
med kunskap, medkinsla och hand-
fasthet drev kliniskt arbete bland ut-
satta mianniskor var gynekologen Ada
Nilsson (1872-1964) [4]. Speciellt 6m-
made hon for fattiga barnaféderskor
och for prostituerade kvinnor och
deras livsvillkor. Hon blev ocksi en
av féregangarna i framvixten av kvin-
nororelsen 1 Sverige . I sin ldsvdrda
memoarbok ”Glimtar ur mitt liv som
likare”, som kom ut 1963, ser hon till-
baka pa sitt liv som lidkare och kvin-
nosakskdmpe [5]. 1 Ulrika Knutsons
bok ”Kvinnor pa grinsen till nerv-
sammanbrott. Grupportritt av Tide-
varvets kvinnor.” fran 2004 dgnas ett
kapitel 4t Ada Nilsson [6]. Knutson
skriver att Ada Nilsson var verksam
bland annat som sociallikare. Social-
likare som begrepp har alltsd kommit
att anvindas ocksd pa likare som tidi-
gare varit socialt verksamma utan att
inneha speciella socialldkartjinster.

Ovan nimnda tva likare var personer
som under hela sitt yrkesverksamma
liv under 1900-talets forsta halvsekel,
bade pé ett kliniskt individuellt plan
och ett 6vergripande socialpolitiskt
samhillsplan, verkade som ett st6d
for olika grupper av utsatta minnis-
kor och deras livsvillkor. Deras arbete
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var 1 hogsta grad socialmedicinskt
dven om ndgon medicinsk specialitet
i dmnet 4nnu inte fanns.

Gunnar Inghe

Gunnar Inghe (1910-1977) blev den
forste likaren i Sverige att inneha en
Han tjinstgjorde
som socialldkare i Stockholms stad
1944-1961. Han blev sedan 1961 pro-
fessor 1 socialmedicin. Inghe har varit
en forebild och inspirationskilla f6r
mig 1 mitt kliniska arbete med utsatta
grupper bland annat i min tidigare
verksamhet som sociallikare. Dess-
utom inspirerade han mig till klinisk
socialmedicinsk forskning rorande
missbrukare, psykiskt sjuka och hem-
16sa och till att ge utbildning rérande
utsatta grupper till medicinstudenter.
Det som kanske frimst imponerade
pa mig var Inghes starka sociala och
socialpolitiska engagemang och hans
ordddhet att utmana etablissemanget
om det gillde svaga gruppers rittig-
heter. Jag kallar honom f6r “de fatti-
gas advokat” i en Likartidningsartikel
fran 1999 [7].

socialldkartjinst.

Hans mest uppmirksammade bok,
som fick en stor spridning och ge-
nomslagskraft i vart land dr ”Den
ofirdiga vilfirden” (1967) [8], som
han skrev tillsammans med sin hustru
Maj-Britt. Jag tycker foljande citat ur
boken, skrivet for drygt 40 ar sedan,
vil illustrerar ocksd dagens situation
rérande vird och omsorg i Sverige:

"Denna brist pa medkdnsla och solidaritet
i konkurrenssamballet, denna avhumanise-
ring i trygghetens hdgn forklarar dtskilligt
som kan synas oforklarligt for den som star
mitt uppe i arbetet bland sjuka, olyckliga och
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forkommna manniskor, och som ofta tycker sig
kdmpa en fruktlis kamp mot likgiltighet och
slentrian.”

Mitt arbete som sociallikare

Jag arbetade pa 1970- och 1980-talet
under 15 ar som sociallikare forst i
fyra dr i Sollentuna kommun diref-
ter i 11 4r i Sundbybergs kommun.
Jag upplevde sociallikararbetet som
det kanske mest meningsfulla arbete
jag haft under mitt yrkesverksamma
liv. Jag fick en helhetssyn pa minnis-
kors livsvillkor genom att jag fick lira
kinna utsatta enskilda personer och
familjer (manga var dock ensamstd-
ende) i deras bostads- och nirmiljGer.
Mitt arbete som socialldkare har jag
beskrivit i en artikel 1 Likartidningen

2008 [9).

I och med att Hilso- och sjukvards-
lagen (HSL) fran 1982 tridde i kraft
upphérde kommunernas mdjligheter
att anstilla likare f6r sjukvirdande
uppgifter. Den siste sociallikaren i
Sverige blev Anders Annell som at-
betade som sociallikare i Stockholms
stad 1980-2007.

Klinisk socialmedicin med rutinmads-
sig sjukvard och individuella patient-
kontakter férsvann redan pa 1980-ta-
let i Sverige [10]. Klinisk verksamhet
ingar inte heller lingre som en regle-
rad del i den socialmedicinska specia-
listkompetensen.

Primédrvarden skall enligt HSL fran
1982 skéta behandling, omvardnad
och foérebyggande arbete dven bland
utsatta grupper. 1 realiteten har dock
detta inte skett och situationen riske-
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rar att ytterligare forvirras 1 och med
att vardval speciellt Vardval Stock-
holm inforts.

Utsatta grupper det centrala malet
I ett nummer av Socialmedicinsk Tid-
skrift (SMT) fran 1991 om ”Svensk
hilso- och socialpolitik pa 1990-talet”
skriver gistredaktéren professor Leif
Svanstrém inledningsvis att de utsatta
gruppernas situation alltid dr det cen-
trala malet for socialmedicinsk forsk-
ning, undervisning och aktion [11].

Jag skall citera ett avsnitt ur en artikel,
"Socialmedicinens roll i svensk social- och
hdlsopolitik pa 90-talet ” ocksa av Svan-
strom, i samma nummer av SMT [11].
Detta citat speglar vdl vad som hint
och fortfarande med accelererande
fart hinder inom svensk hilso- och
sjukvard:

“Ar det verkligen firenligt med vilfirdspoli-
tiken att anvinda en del av tillganglisa medel
till att privatisera halso- och sjukvarden for
de redan vailsitnerade samtidigt som man
skapar en sorts, relativt sett, fattigsjukvard
Jfor de andra? Klarar vi verkligen av att ge
rimliga loner, samt utbildning till den vard-
personal som behovs till de sjukaste, mest
vardkrivande? Ar det verkligen identiskt
med forvantningar i ett valfardssamballe
att skapa en overklass- och en underklas-
sjukvard med olika virderingssysten, kost-
nadssystem och tillganglighet? Hur skall vi
kunna investera i forebyggande arbete idag
ndr vinsterna kan hamtas om 10, 20 kan-
ske 30 ar?”
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Hemloéshetsstudier

Under den senare hilften av 1990-ta-
let bedrev ett forskarteam frin So-
cialmedicin filtstudier rorande de
hemlésa i Stockholmsregionen. Ar-
betet utmynnade 1 forskningsrap-
porten ”Socialt och socialmedicinskt
klient- och patientorienterad verk-
samhet fOr utstotta grupper — frimst
bostadslésa — en modell for klinisk
intervention och forskning” [12]. I
rapporten papekas att huvuddelen av
forskningen rérande hemlésa skall
avse socialmedicinsk, klinisk och so-
cial, klientrelaterad forskning. Forsk-
ningsrapporten lag till grund for att
vardcentralen “Hallpunkt” startade
pa Séder 1 Stockholm 2001.

Forskningsrapporten ”En klinisk pi-
lotstudie av 35 hemlosa i Stockholm™
gavs ut 2001 av en tvirvetenskaplig
grupp forskare vid frimst Socialme-
dicin Stockholms lins landsting och
Karolinska Institutet [13]. Det kan-
ske mest innovativa inslaget i denna
forskning var undersékningen och
behandlingen av de hemldsas tinder.
Resultatet av forskningsrapporten lag
ocksi till grund for att en tandlikar-
mottagning knéts till “Hallpunkt™.

Alltsedan starten av "Hallpunkt” har
fortlépande klinisk forskning bedri-
vits dar 1 samarbete mellan bland an-
nat Socialmedicin Karolinska Institu-
tet och Odontologiska Institutionen
Karolinska Institutet. En avhandling
rorande hemlosas tandhalsa lades
fram 2007 av tandlikare Patricia de
Palma [14].
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Utbildning i viard och behandlig av
hemlésa har givits till bland annat
lakar- och tandlakarstudenter med
utgangspunkt fran “Hallpunkt” och
dess personal och i samarbete med
Socialmedicin och Odontologiska In-
stitutionen.

Forskning rorande utsatta
grupper

Under senare dr har forskning roran-
de utsatta gruppers hilsa och livsvill-
kor bedrivits vid Socialmedicin Karo-
linska Institutet och Stockholms lins
landsting av ett forskningsteam lett av
professor Bo Burstrom (se exempelvis
[15]). Den centrala frdgestillningen
har varit om utsatta grupper fir sina
virdbehov tillfredsstillda i det som
just nu sker i sjukvirden i Stockholms
lins landsting med marknadsstyr-
ning genom dels inférande av Vardval
Stockholm inom primérvirden och
dels 6kande privatiseringar av hela
sjukvirden (se vidare Bo Burstroms
artikel i detta nummer).

Som framkommit i det jag redovisat
ovan har det genom aren skett olika
satsningar fran socialmedicinens sida
pa utredning av hilsa och vardbehov
hos utsatta grupper och ocksd konkre-
ta dtgirder rorande hemldsa personer
1 Stockholmsregionen.

Privatiseringar och vard-
val diskuteras inte

Trots dessa satsningar har det funnits
en tilltagande mangérig tystnad hos
béade virdpersonal och forskare i vart
land 6ver det som i sker sjukvirden
idag dir marknaden ofta ensidigt till-
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lats styra som i Stockholms lin. Ris-
ken dr stor for att denna marknads-
styrning sdrskilt kommer att drabba
utsatta gruppet.

Den nationella Missbruksutredningen
(Dir. 2008:48) skall enligt sina direk-
tiv géra en Oversyn av missbruks-
och beroendevirden och redovisa
sitt uppdrag senast den 15 november
2010. Jag har som representant for
en frivilligorganisation tillsammans
med en del andra representanter for
utvalda brukar- och ideella organisa-
tioner kallats till ett antal m&ten med
ledningen f6r Missbruksutredningen.
Vihar dir fitt ventilera och ligga syn-
punkter inom olika omraden rérande
vird och behandling av missbrukare.
Jag har vid ett par tillfdllen tagit upp
hur dels privatiseringar inom bero-
endevirden och dels primirvardens
virdval kan paverka vard och behand-
ling av missbrukare. Jag har inte fatt
ndgra svar pa dessa mina frigor utan
métts av tystnad. Trots att fragorna i
allra hogsta grad dr relevanta anses de
sannolikt alltfér politiska for att dis-
kuteras.

Varfér behoévs ingen evidensbaserad
forskning och kunskap vid inférande
av olika styrningsinstrument rérande
viard- och behandling? Hur kan vi
kalla dessa fragor for enbart politiskt
ideologiska och limna &ver dem till
politiker att envildigt bestimma 6ver?
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Forskare kan riskera sina
uppdrag

For att inte riskera att f6rlora sina upp-
drag frin exempelvis landstinget kan
forskare inom socialmedicin idag ha
svarigheter att tillrdckligt “hogljutt”
ga ut med relevant kritik av sjukvar-
dens privatiseringar och av primir-
virdens vardval. Detta dr olyckligt i
en demokrati som Sverige.

Efter att 4n en gang ha ldst igenom
ovanstiende citat av Professor Gun-
nar Inghe for 42 dr respektive av pro-
fessor Leif Svanstrém for 18 ar sedan
stiller jag mig foljande fraga: Ar det
nagon av dagens professorer i social-
medicin som, pa samma indignerade
och socialpolitiskt “rakt pd sak” spriak
som i ovan nimnda citat, skulle uttala
sig om utsatta gruppers tillkortakom-
manden i dagens svenska sjukvéird och
socialtjdnst? Jag dr tveksam med tanke
pa risker for eventuella konsekvenser
trots att situationen for dessa grupper
enligt min mening dr betydligt virre
nu dn ndr citaten skrevs.

Hur kan vi starka social-
medicinens roll?

Vad kan vi idag gora for att stirka so-
cialmedicinens roll som férsvarsadvo-
kat f6r de utsatta gruppernas situation
i det svenska samhillet?

Den siste sociallikaren i Sverige slu-
tade for tva ar sedan och det skulle nu
i Sverige behdvas ett medicinskt spe-
cialistomrade som dven kliniskt tog
ett ansvar for de mest utsatta grup-
pernas hilsa och vardsituation. Detta
speciellt i en tid da privatiseringar och
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virdval inom primidrvdarden riskerar
att utsatta grupper med sammansatta
viardbehov aven dar halls utanfor.

Jag tror tiden nu av flera skil dr mo-
gen for att tillféra ndgon form av
klinisk verksamhet rorande utsatta
grupper till de socialmedicinska insti-
tutionerna. Det skulle ge en helhets-
syn pa utsatta minniskors livsvillkor i
socialmedicinsk klinik, forskning och
utbildning. Det senare dr inte minst
viktigt i en tid dé ldkarrollen haller pa
att férindras och dir ekonomiska per-
spektiv riskerar att ta 6ver i allfér hog
grad. Det viktigaste i virden dr trots
allt médnniskovirdet och de humanis-
tiska perspektiven.

Jag dr dessutom Overtygad om att
en klinisk socialmedicinsk verksam-
het skulle ge en 6kad legitimitet for
specialiteten socialmedicin hos bade
likarkollegor och sjukvirdspolitiker.
Socialmedicin skulle pd ett helt annat
sitt 4n idag kunna gora sig gillande
i den sjukvardspolitiska debatten. Jag
tror ocksi att en klinisk socialmedi-
cinsk verksamhet skulle locka till sig
unga likare och dirmed ocksa vara en
overlevnadsstrategi f6r socialmedicin.

Hur kan en klinisk social-
medicinsk verksamhet se
ut?

Hur skulle nu en klinisk socialmedi-
cinsk verksamhet idag kunna se ut?
Jag har tidigare 1 ett par artiklar [9, 16]
sagt att det finns skél att 6verviga att
inrdtta speciella socialldkarteam 1 ut-
satta omraden som vissa stadsdelar i
och foérortskommuner till Stockholm
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och andra storstider. Sociallikartea-
men skulle kunna tinkas bestd av en
sociallikare, en eller ett par sjuksko-
terskor, en kurator, en psykolog samt
eventuellt en likarsekreterare (unge-
tir den personalutformning jag hade
i mina tidigare sociallikarverksam-
heter i Sollentuna och Sundbybergs
kommuner). Sociallikaren skulle i
delar sin tjanst knytas till en socialme-
dicinsk institution for att dédr fa hjilp
med utvirdering och forskning i sin
stadsdel eller kommun.

Sociallikarteamens frimsta uppgift
skulle vara att bevaka de mest utsat-
ta gruppernas situation i respektive
stadsdel eller kommun.

Det finns dven andra alternativ till
klinisk verksamhet. Ett dr att koppla
en vardcentral fo6r hemlésa exempel-
vis "Hallpunkt” till en socialmedi-
cinsk institution (sjukvirdsverksam-
heten f6r hemlésa i Stockholm skall

nu upphandlas).

Jag anser att Svensk Socialmedicinsk
Forenings styrelse sa snart som moj-
ligt skulle ta initiativet till att bilda en
arbetsgrupp for att utreda frigan om
klinisk verksamhet inom socialmedi-
cin.
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