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Ateruppréatta socialldkarna!

Gunnar Agren

Socialmedicinen utgar fran att halsans viktigaste bestdmningsfaktorer ar
strukturella och ratten till jamlikt férdelad halsa. Socialmedicinen behodvs
som motvikt till den individualism som ofta kdnnetecknar medicinen. En vik-
tig uppgift ar ocksa att implementera forebyggande strategier inom sjukvar-
den. For att socialmedicinen skall kunna utvecklas behdvs en vaxelverkan
mellan forskning och praktik. Den stora ojamlikheten i samhallet och den
omfattande marginaliseringen av utsatta grupper har medfért att det finns ett
stort behov av att ateruppratta sociallakarna. Viktiga uppgifter for dessa ar
att utreda sociala orsaker till ohdlsa och starka utsatta gruppers ratt till vard.

The main determinants of health are structural and equity in health is be-
coming an increasingly important objective. These facts are the basis for
Social Medicine. There is also a need of this speciality to counteract the
individualistic perpective which is common in medicine. Social Medicine has
an important role in implementing preventive strategies into the health care
system. The large inequaltity in health in the present society and the and the
marginalisation process involving vulnerable groups have creatied an need
for reestablishment of the social medical officers who existed in the 1960’s
and the 1970’s. Social medical officers may strengthen to position of vulne-
rable groups i relation to the health care system.

Socialmedicin handlar enligt min me-
ning om insikten att hilsans viktigaste
bestimningsfaktorer dr strukturella
och att ritten till bista mojliga hilsa
ir ojamnt fordelad.

Socialmedicinen behévs som en mot-
vikt mot att medicinen och den medi-
cinska utbildningen ir extremt indivi-
dualiserad, samtidigt som de problem
som sjukvirden arbetar med i hégsta
grad existerar i ett socialt samman-
hang. Det finns starka sociala krafter
som bade skapar sjukdom och vid-
makthaller ohilsa. Men det finns ock-
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sd samhallskrafter som skulle kunna
bidra till hilsa och rehabilitering.

Ett resultat av detta dr att sjukvar-
den blir mirkligt handlingsférlamad
ndr sociala marginaliseringsproces-
ser sitter kdppar 1 hjulet for en fram-
gangsrik behandling. Man ir bittre pa
sitta in nya levrar pa alkoholister dn
att medverka till att de hamnar i ett
socialt sammanhang som motverkar
aterfall. Man dr duktig péd att skriva
ut hipnadsvickande stora mingder
antidepressiva till den dldsta delen av
befolkningen men kan inte medverka
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ens till en ganska mattlig forbittring
av den sociala aktiviteten som skulle
kunna minska likemedelsbehovet.
Man stir i stort sett handfallen infor
den kraftigt férsimrade psykiska hil-
san bland unga minniskor. Man har
svart att hitta pd och implementera
ndgra listigare alternativ till fetmaki-

rurgi vid overvikt.

Nir sjukvirden faktiskt dr en viktig
samhillsaktér som nir det giller sjuk-
skrivningar har méanga likare svart att
klara korstrycket fran olika samhills-
intressen och hamnar i en besvirlig
etisk problematik.

Folkhalsa och socialmedi-
cin hanger samman

Utgdr man frin ett folkhilsoperspek-
tiv 4r en av grundprinciperna att det
for det mesta dr bittre att forebygga
in att ingripa i efterhand. Detta kri-
ver med nédvindighet ett socialt per-
spektiv pd hilsa och sjukdom. Hil-
sans viktigaste bestimningsfaktorer
ar sociala och paverkar ocksa i mycket
hég grad vara levnadsvanor.

Ett bra folkhilsoarbete kriver att
man har en bra kinnedom om hilsans
sociala bestimningsfaktorer och att
man kan samarbeta med de aktorer
som paverkar minniskors levnads-
forhillanden. Ett bra folkhilsoarbete
kriver ocksa att man har en god kin-
nedom bide om dessa levnadsforhal-
landen och om modijligheterna att pa-
verka dem.
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I vart samhille kriver ett bra f6rebyg-
gande arbete att man bryter med det
reaktiva tinkande som kidnnetecknar
en stor del av sjukvdrdens arbete, ett
reaktivt tinkande som uppritthalls
bdde av starka professionella krafter
och av starka ekonomiska intressen
som tjinar pengar pa sjukdom. Ett
bra férebyggande arbete dr den enda
vigen att undvika att sjukvarden inom
nagot decennium hamnar i en myck-
et svar kostnadskris som kan med-
fora att det blir svart att uppritthalla
grundldggande prioriteringsprinciper.

Socialmedicinens innehall
Ett socialmedicinskt perspektiv kri-
ver en kunskapsbas som i hég grad
skiljer sig fran andra medicinska om-
raden.

Det krivs kunskaper i socialepidemi-
ologi, om ohilsans utbredning i rela-
tion till samhillsklass, genus, utbild-
ning och bostadsort.

Det behévs kunskaper om hilsans
sociala bestimningsfaktorer och om
hur levnadsvanor paverkas av dessa
bestimningsfaktorer.

Det ir viktigt med kdnnedom om hur
sambhillet fungerar, myndigheters roll,
nationellt och lokalt, hur kommuner
fungerar och hur olika samhillsorgan
samspelar med varandra.

Det behovs kunskaper om och inle-
velse i ménniskors konkreta levnads-
forhallanden, sirskilt nir det giller
grupper med funktionsnedsittning
och socialt marginaliserade gruppert.
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Det kan invindas att denna kunskaps-
bas i forsta hand har sin hemvist inom
andra vetenskapliga discipliner dr
medicinen och inom andra verksam-
hetsomraden dn sjukvirden. Poingen
ir emellertid att dessa kunskaper mas-
te smalta samman med en forstielse
tor hur ménniskan fungerar biologiskt
och med kinnedom om sjukdomar
och deras orsaksmekanismer. Denna
medicinska utgdngspunkt dr ocksa
helt nédvindig om man vill kunna
paverka hilsans sociala bestimnings-
faktorer.

Sjilvklar har medicinen inget tolk-
ningsfoéretride nir det giller om hur
samhillet skall se ut men det medi-
cinska perspektivet dr viktigt och bi-
drar ofta till att ge andra erfarenheter
storre tyngd. Medborgarnas hilsa ir
ett viktigt kriterium pa om vi lever i
ett bra samhille.

Vad ar socialmedicinarens

roll?

En viktig uppgift ir att lokalt, regio-
nalt och nationellt medverka i den
process som innebdr att man kartlig-
ger och analyserar hilsoférhillanden
i relation till andra samhillstérhadl-
landen. Idag finns personer med soci-
almedicinsk kompetens i nigon man
pé nationell myndighetsniva och pi
landstingens samhillsmedicinska en-
heter. Diremot saknas kompetensen
dir den sannolikt skulle géra storst
nytta, pa linsstyrelserna och i kom-
munledningarna dir man fattar en
rad planeringsbeslut som péaverkar
minniskors hilsa. Hilsokonsekvens-
bedémningar borde vara ett sjilv-
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klart inslag i samhillsplaneringen pa
samma sitt som analyser av milj6kon-
sekvenser. En socialmedicinsk kom-
petens skulle bidra till att ge ryggrad
och auktoritet i beddmningarna.

Kunskap om hilsans sociala bestdim-
ningsfaktorer dr en forutsittning bade
fér en minsklig sambhillsplanering
och for utformningen av en bra sjuk-
vard.

Socialmedicinaren deltar sjilvklart i
planering och organisering av fore-
byggande arbete liksom i diskussionen
om prioriteringar 1 varden.

Socialmedicinare har en viktig roll
nir det giller att folja upp effekterna
av sjukvardens arbete sdrskilt ndr det
giller minniskor med funktionsned-
sdttning och marginaliserade gruppet.

Socialmedicinaren fyller en viktig roll
som Overbryggare i det alltmer kom-
plicerade samarbetet mellan olika
samhillsorgan nir det giller hilso-
och sjukvardsfrigor. Ett exempel dr
psykiatrin inklusive missbrukarvar-
den.

Sociallakarna

En viktig uppgift dr att stirka sdrskilt
sarbara gruppers stillning i samhil-
let. Hir finner vi socialmedicinarnas
viktigaste kliniska uppgift. Det finns
ett mycket stort behov av en aterupp-
rattad sociallikarfunktion, det will
siga kommunalt anstillda likare som
arbetar i team tillsammans med soci-
alarbetare, psykologer, sjukskoterskor
och andra relevanta grupper. Viktiga
arbetsuppgifter dr att utreda orsaks-
bakgrunden till marginaliseringspro-

435



tema

cesser och stirka de utsatta grupper-
nas stillning i virdapparaten.

Socialmedicinen fyllde en mycket
viktig funktion under vilfirdens
uppbyggnad decennierna efter andra
virldskriget. Sociallikare som Gun-
nar Inghe hade en central roll nir det
gillde att kartligga revor i vilfdrden.
Sociallikaren Nils Bejeroth var i h6g
grad en drivande och kontroversiell
person i samhillsdebatten. Orsaken
till att de kunde spela dessa roller dr
att finna i kombinationen av teori och
praktik i form av nidra kinnedom om
hur minniskor med psykisk funk-
tionsnedsittning, hemldsa och tunga
missbrukare levde.

Orsakerna till att sociallikarfunk-
tionen fOérsvann dr mingfacetterade.
Moijligen fanns en illusion om att
vilfirdsbygget var avslutat. Ett annat
skdl var att funktionen inte passade
in i de administrativa strukturer som
byggdes upp och rentav uppfattades
som storande. Medicinsk kompetens
ansags héra hemma inom sjukvarden
och man sig med misstinksamhet
mot sirlésningar i form av kommu-
nalt anstillda likare.

Resultatet av sociallikarfunktionens
forsvinnande blev att
mest marginaliserade grupper ber6-
vades tillgang till medicinsk kompe-
tens. Hade det funnits en fungerande

samhillets

sociallakarfunktion hade sannolikt
missforhdllandena i samband med
psykiatrins avinstitutionalisering och
okningen av den 6ppna hemldsheten
pa 1990-talet uppmirksammats och

motverkats mer kraftfullt.
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Idag behévs  sociallikarfunktionen
mer dn nagonsin. Samhillets margi-
naliseringsmekanismer blir allt mer
brutala och vilfirden angrips pd
sektor efter sektor. En sjukvdrd som
1 allt hégre grad drivs av vinstintres-
sen tenderar att sortera bort de socialt

svagaste.

Socialmedicinsk teori och praktik
maiste kombineras. Forst da blir det
mojligt att med verklig kraft kunna
granska, analysera och piverka de
samhillsmekanismer som skapar sjuk-
dom.
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