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Forord

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att utreda och genomfora at-
garder som kan ge forutsattningar och stimulera att det skapas fler utbild-
ningstjanster (ST-tjanster) inom l&karspecialiteten socialmedicin. | denna
rapport redovisas uppdragets genomftérande och resultat. Mottagare av rap-
porten &r Socialdepartementet.

Rapporten har skrivits av en projektgrupp bestaende av projektledaren Ka-
rin Ellingsen samt utredarna Ragnhild Mogren och Jesper Sellerberg. Ansva-
rig enhetschef har varit Emil Bergschold.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att, i syfte att fler ska vidare-
utbilda sig till specialister inom l&karspecialiteten socialmedicin, utreda och
genomfora atgarder som kan ge forutséttningar for och stimulera att det
skapas fler ST-tjanster inom avsedd specialitet. | uppdraget ingar att sarskilt
se Gver andamalsenligheten med att genomfora andringar i specialitetsindel-
ningen och malbeskrivningen for socialmedicin. Myndigheten ska aven over-
vaga andamalsenligheten med att byta namn pa specialiteten.

Med anledning av uppdragets begransningar har Socialstyrelsen inte tagit
stallning till fragan om behovet av specialister i socialmedicin inom halso-
och sjukvarden.

Socialstyrelsen har dvervégt &ndringar i specialitetsindelningen. | samband
med det har myndigheten analyserat férdelar och nackdelar med att géra spe-
cialiteten till en tillaggsspecialitet respektive att behalla den som en enskild
basspecialitet. Myndigheten har kommit fram till att det gynnar regerings-
uppdragets syfte bést att socialmedicin forblir en enskild basspecialitet.

Socialstyrelsen bedémer att det &r andamalsenligt att byta namn pa specia-
liteten socialmedicin till socialmedicin och folkhalsa. Det har framkommit i
utredningen att det finns en okunskap bland beslutsfattare och &ven inom
hélso- och sjukvarden om vad en socialmedicinare kan bidra med. Myndig-
heten beddmer att tillagget folkhélsa kan medféra en kommunikativ effekt i
det att det battre speglar specialitetens verksamhetsomrade. Det kan i sin tur
komma att starka specialiteten.

Nar det galler malbeskrivningarna bedémer Socialstyrelsen att vissa revi-
deringar i dessa kan vara andamalsenliga for att starka specialiteten. Nuva-
rande malbeskrivningar speglar inte fullt ut den socialmedicinska kompeten-
sen och innehaller aven i viss man omoderna formuleringar. Myndigheten
bedoémer att andringar i malbeskrivningarna kan tydliggora den socialmedi-
cinska kompetensen, vilket i sin tur kan bidra till att regioner har ett tydligare
beslutsunderlag for att bedéma behovet av ST-tjanster i socialmedicin.

Socialstyrelsen kommer att genomfora dndringarna ovan i ett kommande
forfattningsarbete.
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Bakgrund

Regeringsuppdraget

Socialstyrelsen fick i juni 2020 i uppdrag av regeringen att utreda hur man
kan starka lakarspecialiteten socialmedicin. Enligt uppdraget ska myndig-
heten, i syfte att fler ska vidareutbilda sig till specialister inom lakarspeciali-
teten socialmedicin, utreda och genomféra atgarder som kan ge forutsatt-
ningar och stimulera att det skapas fler ST-tjanster inom avsedd specialitet.
For att astadkomma detta ska Socialstyrelsen, enligt uppdraget, utreda om det
ar andamalsenligt att genomfora andringar i specialitetsindelningen och mal-
beskrivningen for socialmedicin. Myndigheten ska aven 6vervaga andamals-
enligheten med att byta namn pa specialiteten. Uppdraget ska redovisas till
regeringen (Socialdepartementet) senast den 31 augusti 2021.

Enligt regeringsuppdraget ska Socialstyrelsen se 6ver sina foreskrifter och
allmanna rad for att pa séa vis se om det gar att stimulera till att det skapas fler
ST-tjanster. Myndigheten har darfor inte utrett nagra stimulansatgarder uto-
ver forfattningsandringarna. Det ingick vidare inte i uppdraget att utreda be-
hovet av specialister i socialmedicin varfor myndigheten inte har gjort nagon
vidare eller djupare analys i den delen.

Metod

Som grund for de dvervdaganden som Socialstyrelsen har gjort ligger fakta
och synpunkter som inhamtats fran datainsamling och samtal med ett antal
aktorer som har sakkunskap och insyn i fragan. Tre méten har hallits med
Svensk férening for socialmedicin och folkhélsa (specialitetsforeningen) for
diskussion och lépande information om utredningens gang. Samtalen har ge-
nomforts digitalt och har kompletterats med mailkontakter och skriftliga un-
derlag i vissa fall.

De aktorer eller personer som lamnat synpunkter framgar som en bilaga i
slutet av rapporten (bilaga 1).
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Lakarspecialiteten socialmedicin

Bakgrund och utveckling

Socialmedicin har varit en medicinsk specialistkompetens sedan 1975, regle-
rad av Socialstyrelsen.!

Socialstyrelsen har beskrivit socialmedicin som en specialitet som karakté-
riseras av kompetens om manniskors hélsa och sjukdom i samspel med det
omgivande samhéllet. Kompetensomradet omfattar aven kunskaper om hal-
sans bestdmningsfaktorer, exempelvis sociala och psykosociala orsaker till
ohélsa och sjukdom. Vidare om samhallsstrukturens, miljons, vardsystemens,
arbetslivets samt manniskors livsvillkors och levnadsvanors betydelse for
halsan i olika grupper samt hélsans foérdelning i befolkningen och sociala
konsekvenser av sjukdom. Specialiteten omfattar &ven klinisk kunskap om
folksjukdomar, sérskilt bland marginaliserade grupper.?

| utredningsarbetet till den har rapporten har socialmedicin beskrivits som
en medicinsk specialitet som fran borjan var nara knuten till folkhemsideolo-
gin. Den socialmedicinska specialiteten bidrog till att utvardera arbetsfor-
maga, nagot som pagick fram till borjan av 90-talet. Fran 70-talet och fram
till 90-talet fanns det kliniska utredningsavdelningar med patienter och man
bedrev ocksa uppsokande verksamhet. Manga specialistlakare i socialmedi-
cin fortsatte att arbeta kliniskt nar den verksamheten upphart. I Skane tjanst-
gjorde exempelvis ldkare som genomgick utbildning (ST-lakare) i socialme-
dicin pé& vardcentral en dag i veckan under hela 1990-talet. Aven efter ST-
tjansten arbetade specialistlakarna i Skane kliniskt fram till och med ar 2000.

| arbetet med denna rapport har det blivit tydligt att specialiteten har gatt
igenom en utveckling. Historiskt sett intresserade sig socialmedicinare for
faktorer kopplade till orsak och verkan men specialiteten har rort sig fran
omedelbara determinanter som levnadsvanor och liknande riskfaktorer mot
mer distala faktorer som sociala skillnader och samhéllsaktorer. Socialmedi-
cin ar idag mer inriktad pa folkhalsa samt sekundar prevention och screening.
Fokus ligger pa sociala skillnader i halsa, t.ex. mellan olika befolkningsgrup-
per.

Exempel pa socialmedicinsk verksamhet idag ar

* epidemiologisk bevakning

« halso- och sjukvardsplanering inklusive behovsanalys och styrning

+ jamlik vard och vard pa lika villkor

« halsoframjande halso- och sjukvard

« insatser i och utanfor sjukvarden for forbattrade levnadsvanor

« riskfaktorsanalys for direkt anvandning i vardplanering

* barns hélsa — forskning om och implementering av effektiva interventioner
 psykisk ohélsa — analys och insatser

! Socialstyrelsen, Sakerstalld kompetens inom svensk halso- och sjukvard. Rapport om den socialmedicinska specia-
listkompetensen for I&kare, 2005.
2 Lakarnas specialiseringstjanstgoring — Malbeskrivningar 2015.
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« halsolitteracitet — kartlaggning och insatser

« uthildning av sjukvardspersonal och folkhélsovetare

+ migration och hélsa

« forsakringsmedicin, inklusive tvéarsektoriell samverkan for langtidssjuk-
skrivna

« sjukvard for utsatta grupper med sammansatt psykisk och social problema-
tik

+ global hélsa — med svenska myndigheter och internationella organisationer
som WHO och UNICEF.2

Socialstyrelsens foreskrifter

| Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS 2021:8) om lakar-
nas specialiseringstjanstgoring foreskrivs vilka specialiteter en lakare kan
uppna specialistkompetens i.*

Av 3 kap. 1 § framgar att specialiseringstjanstgoringen (ST) ska fullgéras
genom tjanstgdéring som lakare under handledning och genom deltagande i
kompletterande utbildning under minst fem ar och sex manader. Vidare att
den ska inledas med bastjanstgoring under minst sex manader.

Det framgar av 6 kap. 1 § att socialmedicin &r en enskild basspecialitet.

Socialstyrelsen har beslutat om malbeskrivningar som ska gélla for samt-
liga specialiteter.®> | malbeskrivningarna anges de kunskaper, fardigheter och
forhallningssatt som ST-ldkaren ska utveckla under sin utbildning, och hur de
forvéntas ta sig uttryck i den specialistkompetenta lakarens yrkesutovning.

Aktiva specialister i socialmedicin

Antalet specialister i socialmedicin har minskat genom aren och medelaldern
4r hog. Ar 2018 fanns det 49 aktiva specialister i socialmedicin. Av dessa var
49 procent dver 62 ar.°

Fran 2014 till 2018 sjonk antalet specialister i socialmedicin som arbetade
inom halso- och sjukvérden fran 0,21 till 0,18 per 100 000 invénare. Ar 2018
arbetade 17 socialmedicinare inom halso- och sjukvarden.’

Idag finns 127 giltiga specialistkompetensbevis i socialmedicin registre-
rade hos Socialstyrelsen.®

Var arbetar socialmedicinare idag?

Socialstyrelsen har ett regeringsuppdrag att varje ar lamna bedomningar av
tillgéng och efterfrgan pé legitimerad personal i hilso- och sjukvarden.® In-
formationen nedan ar hamtad fran underlag som specialitetsféreningen lam-
nat inom ramen for det uppdraget 2018 och 2020.

3 Uppgifterna kommer fran skriftligt underlag inlamnat fran specialitetsforeningen.

4 Ersatte SOSFS 2015:8 den 1 juli 2021.

5 Lakarnas specialiseringstjanstgoring — Malbeskrivningar 2021.

6 Socialstyrelsens statistikdatabas for halso- och sjukvardspersonal.

7 Skriftliga uppgifter lamnade fran specialitetsforeningen.

8 Socialstyrelsens statistikdatabas for halso- och sjukvardspersonal 20 maj 2021.

9 Uppdrag om tillgang och efterfragan pa legitimerade yrkesut6vare i halso- och sjukvarden m.m. dnr
S2019/05315/RS.
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De flesta socialmedicinare arbetar som forskare och larare, nagra med
kombinerade tjanster vid l&roséte och region.

Inom halso- och sjukvarden arbetar socialmedicinare vid regionernas folk-
hélso- eller samhéllsmedicinavdelningar, som bestéllare av vard eller som le-
damoter i stab eller ledningsgrupp. De flesta regioner har dock inte ndgon an-
stélld socialmedicinare idag.

Enstaka socialmedicinare ar eller har varit verksamma inom statliga myn-
digheter med insatser pa samhallsniva.

Slutligen arbetar vissa socialmedicinare kliniskt med patienter som kom-
mer fran utsatta grupper i samhallet. Arbetet kan ha fokus pa stressrelaterade
sjukdomar, arbetslivsrehabilitering eller migranters héalsa och ohélsa kopplat
till hemléshet. Patienterna har ofta sammansatta medicinska och sociala pro-
blem. De kan t.ex. vara langtidssjukskrivna med smartproblematik, posttrau-
matiskt stressyndrom eller missbruk.

ST-tjanster och ST-IGkare

Ansvaret for anordnandet av lakarnas ST regleras i 10 kap. 5 8§ andra stycket
hélso- och sjukvardslagen (2017:30). Enligt bestimmelsen ska det i region-
erna finnas mojligheter till anstélining for ldkares ST i en omfattning som
motsvarar det planerade framtida behovet av ldkare med specialistkompetens
i klinisk verksamhet.

Enligt specialitetsforeningen finns det idag fyra ST-lakare i landet; tre i
Ostergotland och en i Stockholm. Ett fatal lakare gor dven sa kallade gra-
block® med inriktning pa socialmedicin, de har alltsa inte nagon formell
tjanst.

Tva regioner erbjuder ST i socialmedicin, Stockholm och Ostergétland.

Internationellt perspektiv

Det kan konstateras att Sverige har en lag andel specialister i socialmedicin
jamfort med motsvarande specialiteter i andra lander.

Av uppgifter lamnade fran specialitetsforeningen framgar att Sverige har 5
specialister i socialmedicin per miljon invanare, att jamfora med t.ex. Kanada
som har 14 (public health and preventive medicine), USA som har 20 (pre-
ventive medicine) och Storbritannien som har 30 (public health).

Narliggande discipliner

Folkhdalsovetenskap

Inom folkhalsoomradet arbetar dven halsovetare, vars arbete har manga
berdringspunkter med socialmedicin. Pa arbetsmarknaden kan yrket dven
heta folkhalsostrateg, halsoutvecklare, friskvardskonsulent eller
idrottskonsulent. Typiska arbetsuppgifter for en halsovetare &r att driva

10'|_as mer om s.k. grdblockande nedan under avsnittet Bristen pa ST-tjanster i socialmedicin.
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projekt, gora kartldggningar, utféra halsofrdmjande aktiviteter samt utreda
och utvérdera en organisations halsoarbete.

Hélsovetarutbildningarna ska forbereda hélsovetare for strategiskt, peda-
gogiskt och praktiskt arbete. Det finns manga olika utbildningsprogram i
Sverige, dels pa grundniva men dven pabyggnadsprogram pa avancerad niva.
En utbildning kan ocksa sattas ihop av fristaende kurser pa ett eller flera laro-
saten. En halsovetare har minst 180 hogskolepoang, varav atminstone 120
poang inom nagot av omradena folkhalsa, hélsa och friskvard eller idrott.
Flera larosaten erbjuder kurser dven pa avancerad niva, sa att halsovetaren
kan ta ut en magister- eller masterexamen.

Exempel pa uthildningsvagar ar folkhalsovetenskapliga programmet, folk-
halsopedagogiska programmet, halsoutvecklarprogrammet eller projektledar-
utbildning med inriktning folkhalsovetenskap. Utbildningarna kréaver mellan
tre till fem &rs studier p& hogskoleniva.'!

Forsakringsmedicin
Forsakringsmedicin ar ett kunskapsomrade om hur funktionstillstand, dia-
gnostik, behandling, rehabilitering och férebyggande av sjukdom och skada
paverkar och paverkas av olika forsakringars utformning samt darmed relate-
rade 6vervaganden och atgarder inom berdrda professioner.*?
Forsakringsmedicin ingar som ett delmal i malbeskrivningen for de flesta
kliniska specialiteterna, aven socialmedicin. Lakaren ska da kunna tillampa
metoder inom forsékringsmedicin som en del av behandlingen av den en-
skilda patienten och kunna samverka i forsakringsmedicinska fragor som ror
den enskilda patienten med aktérer inom och utanfor halso- och sjukvarden.®3

Samhallsodontologi

Svensk samhallsodontologisk forening beskriver att fokus for samhallsodon-
tologi ar att forebygga sjukdomar, frdmja halsa och forbattra livskvalitet ge-

nom atgarder som organiseras av samhallet och som paverkar befolkningens
forutsattningar pa saval individ- som gruppniva for att uppna god oral halsa

och fa tillgang till god tandvard.**

Samhallsodontologi &r idag inte en egen specialitet. Socialstyrelsen har
gjort beddmningen att det i dagsléaget inte finns ett nationellt behov av en for-
mell utbildning i samhéllsodontologi. Amnet ingar dock som en del i de spe-
cialitetsévergripande delmalen i malbeskrivningarna for tandlakarnas specia-
listutbildningar.™

Bristen pd ST-fjdnster i socialmedicin

Regeringsuppdraget som Socialstyrelsen har fatt handlar inte om att analy-
sera behovet av specialister i socialmedicin inom hélso- och sjukvarden.
Uppdraget ér istallet formulerat som att myndigheten ska se dver sina fore-
skrifter for att pa sa vis se om det gar att stimulera till att det skapas fler ST-

1 https:/lwww.saco.se/studieval/yrken-a-o/halsovetare/.

12 https:/lwww.sbu.se/sviom-sbu/nyheter/ny-definition-av-forsakringsmedicin/.

13 |_akarnas specialiseringstjanstgoring — Malbeskrivningar 2021.

14 https:/lwww.ssof.se/.

15 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS 2017:77) om tandlékarnas specialiseringstjanstgéring.
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tjanster. For att veta vilka revideringar som skulle kunna vara d&ndamalsenliga
har myndigheten beddmt att det krévs en viss analys av skalen till varfor det
saknas ST-tjanster. Det ar regionerna som tillsétter dessa tjanster. Darfor har
Socialstyrelsen vant sig till dem for att stélla fragor om hur de bedoémer beho-
vet av socialmedicinare, varfor de tror att det finns sa fa ST-tjanster i social-
medicin och utmaningar med att anordna ST i socialmedicin m.m.

Stort intresse for socialmedicin bland IGkare

| samtalen med regionerna framgar att ST-tjansterna i socialmedicin ar
mycket attraktiva. De regioner som utlyser tjanster beréttar att de har manga
sokanden pa varje plats. De flesta som soker ar lakare som redan har en spe-
cialitet och vill skaffa sig en dubbelspecialitet. Manga vill forska.

Intresset for socialmedicin 6verlag uppges ha 6kat, dven pa lakarprogram-
met. Manga har paborjat eller avslutat en forskarutbildning.

De regioner som har ST-tjanster far dven ofta forfragningar fran lakare
som vill gora sidotjanstgoring. L&kare som redan har en specialitet uppges
vara intresserade av att arbeta pa mer strategisk niva och utifran ett storre
perspektiv. Dessa lakare kommer fran manga olika specialiteter, &ven om det
historiskt sett har varit vanligast att man har arbetat inom psykiatrin.

Eftersom det finns sa fa ST-tjanster i socialmedicin i landet har majoriteten
av de som velat bli specialister haft som enda alternativ att ”grablocka”. Att
grablocka innebér att tjanstgora under handledning, utan nagon formell ST-
tjanst och utan att var inordnad nagon organisation for ST. Grablockande har
lange varit praxis inom socialmedicin dels pa grund av bristen pa ST-tjanster,
men ocksa for att specialiteten lampar sig for tjanstgoring pa olika myndig-
heter, folkhalsoenheter och komplexa psykosociala verksamheter. De hér ar-
betsgivarna &r ofta i behov av kvalificerad arbetskraft och kan finansiera
sidotjanstgoringar utan att de far 16n fran sin ordinarie arbetsgivare.

Ett satt att fa en ST i socialmedicin kan vara att kombinera den med en an-
nan ST. Socialstyrelsen har talat med en region dar en lakare har en ST-tjanst
i barnmedicin pa 80 % och en i socialmedicin pa 20 %. Eftersom den har reg-
ionen inte har nagra socialmedicinare har lakaren sjalv ordnat med handled-
ning pa distans.

Forskning och kliniskt arbete

De regioner som har ST i socialmedicin uppger att alla de lakare som de an-
stéallt har disputerat. De lyfter &ven fordelen med att ha forskningsbakgrund
och de strukturerade metoder som kommer med en sadan utbildning. ST-
tjansterna kompletteras darfor i vissa fall med forskarkurser. Det &r dock
ingen som Socialstyrelsen har talat med som uppger att det ar nddvandigt att
ha disputerat for att arbeta som specialist i socialmedicin. Om man arbetar i
en grupp pa t.ex. en folkhalsoenhet racker det med att nagon har viss erfaren-
het av forskning.

Nar det galler fragan om hur mycket klinisk erfarenhet som kravs for att
praktisera socialmedicin finns det olika synsétt inom specialiteten, som 6ver
tid har utvecklats bort fran kliniskt arbete. Det finns de som vill se en ater-
gang till mer patientnéra arbete. De uppger att det ar viktigt for att behalla
forstaelsen for de patientgrupper socialmedicinare arbetar med och aven for

INSATSER FOR ATT STARKA LAKARSPECIALITETEN SOCIALMEDICIN
SOCIALSTYRELSEN



hur en klinik fungerar. Vissa regioner later darfor sina socialmedicinare ar-
beta kliniskt en dag i veckan. Andra anser att socialmedicinare inte bor arbeta
kliniskt alls, &ven om det &r viktigt att veta hur kliniken fungerar. Det framsta
argumentet som framhallits for den har synpunkten &r att det inte finns ndgon
anledning till att vissa patientgrupper behandlas av ldkare med mindre klinisk
erfarenhet &n andra lakare.

Varfér saknas ST-tjidnster i socialmedicing

Specialistforeningen bedémer att det rader brist pa ST-tjanster, ST-lakare och
aven stor brist pa specialister i socialmedicin. Manga av de verksamma spe-
cialisterna narmar sig dessutom pensionsaldern. Utredningen har visat i stort
sett samma skél bakom bristen pa ST-tjanster och specialisttjénster.

Nya professioner

En forklaring till bristen pa tjanster handlar om att de klassiska socialmedi-
cinska fragorna har tagits 6ver av andra medicinska specialiteter, som t.ex.
allmanmedicin. Forskning bedrivs numer ocksa pa det socialmedicinska om-
radet inom andra specialiteter.

En annan, kanske dnnu viktigare faktor, som utredningen visar ar att nya
kunskapsomraden har véxt fram under de senaste 30 aren. Ett av dem ar folk-
hélsovetenskap. Nya professioner har i och med det kommit till vars verk-
samhetsomrade 6verlappar socialmedicin pa flera satt. | samtal med regioner
och specialistféreningen har det kommit fram att regioner idag gérna anstal-
ler t.ex. folkhalsovetare istallet for specialistlakare i socialmedicin av ekono-
miska skal.

Vad konsekvenserna blir av sadana prioriteringar faller utanfér ramen for
denna rapport.

Bristande kunskap eller intresse

Socialstyrelsen har inom ramen for denna rapport dnda kunnat konstatera att
den huvudsakligen forklaringen till att det finns sa fa ST-tjanster, ar att reg-
ionerna inte langre prioriterar socialmedicinsk kompetens. Flera méjliga skal
till varfor det ar sa har lyfts.

En 6vergripande ekonomisk resursfraga som tagits upp ar att tjanster i so-
cialmedicin kan upplevas som en satsning som inte nédvandigtvis kommer
tillbaka till regionerna. Med det synséttet ar resurser som laggs pa socialme-
dicinare mer en investering i hela samhéllets vardbehov &n i den enskilda
regionens.

Aven om finansiering &r en viktig fraga s& ar ocksa en vanligt férekom-
mande teori att det finns en okunskap i regionerna om vad en socialmedici-
nare gor och kan bidra med.

Det har framforts att i vissa regioner har det socialmedicinska tanket” for-
svunnit, eventuellt pa grund av att det har varit personbundet. Eftersom det
har varit manga omorganisationer genom aren kan man ha tappat detta. Det
har aven beskrivits hur specialiteten har rort sig fran att arbeta med levnads-
vanor och riskfaktorer mot faktorer som sociala skillnader och samhallsakto-
rers agerande. En foljd av det &r att rekommendationerna som lamnas handlar
om politik istéllet for medicin. Da blir det svart for regionerna att se hur de
ska implementera socialmedicinsk kunskap. Det har ocksa tagits upp att det
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ar oklart for manga regioner var de socialmedicinska tjansterna ska ligga
inom organisationen.

Flera av de intervjuade har lyft att det maste finnas ett intresse for social-
medicin fran hogsta styrning och ledning i regionerna for att det ska skapas
ST-tjanster, men aven att det krdvs specialistldkartjanster i socialmedicin for
att systemet ska fungera. Inte minst for att manga lakare inte vagar satsa pa
en lang uthildning om de inte vet att den kan leda till en specialistlakartjanst i
framtiden. Problemet med bristen pa ST-tjanster och specialisttjanster i soci-
almedicin ar pa det viset kopplade till varandra.
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Utredningens slutsatser

Specidlitetsindelningen

Socialstyrelsen skulle enligt regeringsuppdraget utreda om det kunde vara
andamalsenligt att genomfora andringar i specialitetsindelningen for att pa sa
vis stérka lakarspecialiteten socialmedicin. Har nedan redovisas Socialstyrel-
sens iakttagelser och sammanfattande bedémning.

Socialmedicin — en enskild basspecialitet

De olika l&karspecialiteterna delas in och bendmns i foreskrifterna om lakar-
nas ST.%® Dar ar de indelade i basspecialiteter, grenspecialiteter och tillaggs-
specialiteter. Socialmedicin ar idag vad som kallas en enskild basspecialitet.

En basspecialitet dr en specialitet som inte kraver ett tidigare specialist-
kompetensbevis i nagon annan specialitet. De flesta basspecialiteter ingar i
en form av kluster med andra basspecialiteter (i vissa av dessa kluster ingar
ocksa grenspecialiteter), t.ex. barn- och ungdomsmedicinska specialiteter,
bild- och funktionsmedicinska specialiteter, invartesmedicinska specialiteter
eller neurologiska specialiteter. En enskild basspecialitet ar en basspecialitet
som inte ingar i ett sddant kluster.

Alternativet grenspecialitet

En grenspecialitet &r en specialitet som utgor en fortsattning pa en specifik
basspecialitet. Idag gar det att fa ett specialistkompetensbevis i nio grenspeci-
aliteter, bl.a. barn- och ungdomskardiologi och neonatologi (grenar till barn-
och ungdomsmedicin), neuroradiologi (gren till radiologi) och réttspsykiatri
(som &r en gren till psykiatri). Ofta bendmns utbildning i en grenspecialitet
som en subspecialisering. Meningen ar med andra ord att den som utbildar
sig i en grenspecialitet utvecklar kompetens som innebér en fordjupning
inom ett specifikt omrade. Ofta innebar denna fordjupning ocksa att kompe-
tensomradet “smalnar”, det vill sdga blir ytterligare specialiserat.

Socialstyrelsen beddmer att socialmedicin inte passar som grenspecialitet.
Specialiteten utgor inte — sasom exemplen ovan — en sjalvklar fortsattning pa
eller fordjupning av nagon annan specialitet.

Alternativet filldggsspecialitet

Socialstyrelsen har dock dvervégt alternativet tillaggsspecialitet.

Det finns idag 10 reglerade tillaggsspecialiteter. For att fa ett specialist-
kompetensbevis i en tillaggsspecialitet krévs att ldkaren har ett specialist-
kompetensbevis i en basspecialitet. En tilldggsspecialitet &r dock inte, som i
fallet grenspecialitet, en direkt eller sjélvklar fortséttning pa en specifik bass-
specialitet; fler &n en specialitet kan utgora bas for en och samma tillaggsspe-
cialitet.

16 Foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS 2021:8) om likarnas specialiseringstjanstgoring 6 kap. 1-13 §8.
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Vissa tillaggsspecialiteter ar en majlig fortsattning pa ett flertal speciali-
teter. Det galler for till exempel allergologi (tillagg till 14 olika specialiteter,
bland annat allmanmedicin, internmedicin och 6ron- nds- och halssjukdomar)
samt arbetsmedicin, palliativ medicin och smértlindring (tillagg till sex speci-
aliteter vardera). Andra tillaggsspecialiteter &r mer avgransade: till exempel
bygger éldrepsykiatri pa antingen psykiatri eller geriatrik som bas, och gyne-
kologisk onkologi pa antingen obstetrik och gynekologi eller onkologi.

Som namnts ovan verkar specialiteten 6ver tid ha forflyttat sig fran att
aven arbeta klinisk, det vill sdga gentemot enskilda patienter, till att i princip
enbart lagga fokus pa fragor pa system- eller populationsniva. Enligt Social-
styrelsens beddmning finns inga starka argument for att forsoka vanda denna
utveckling, det vill séga styra specialiteten mot att bli mer klinisk i sin inrikt-
ning. Det dr till exempel inget som specialitetsforeningen férordar. Om Soci-
alstyrelsen i stallet hade dragit slutsatsen att specialiteten borde fokusera mer
pa enskilda patienter hade det, enligt myndighetens bedémning, kunnat vara
andamalsenligt med en andring i specialitetsindelningen, da hade tillaggsspe-
cialitet kunnat vara ett mer andamalsenligt alternativ. Specialiteten hade i sa
fall kunnat vara en tillaggsspecialitet till flera olika kliniska specialiteter, till
exempel allmanmedicin och de invartesmedicinska specialiteterna. Pa sa satt
skulle specialister i socialmedicin (eller socialmedicin och folkhalsa, enligt
myndighetens forslag, se nedan) kunna arbeta kliniskt och samtidigt ta ansvar
for till exempel analyser pa systemniva.

Socialstyrelsens beddmning

Eftersom Socialstyrelsen inte ser det som efterstravansvart att styra speciali-
teten mot att bli mer klinisk med 6kat fokus pa enskilda patienter bedémer
myndigheten att det &r mest andamalsenligt att socialmedicin forblir en en-
skild basspecialitet.

Namnet socialmedicin

I regeringsuppdraget ingick att se dver andamalsenligheten med att andra
namnet socialmedicin. Har nedan redovisas Socialstyrelsens iakttagelser och
samlade bedémning.

Bakgrund

Man brukar séga att begreppet socialmedicin lanserades i Frankrike i mitten
av 1800-talet.!” Socialmedicin var ett begrepp i Sverige redan pa 1920-talet
men forst pa 1950-talet fick det status som akademisk disciplin, da de forsta
tva professurerna inréttades.®® Sedan 1975 har socialmedicin varit en medi-
cinsk specialitet, reglerad av Socialstyrelsen.®

Socialstyrelsen publicerade 2005 en rapport som kom till med anledning
av ett tidigare regeringsuppdrag om lékares specialistutbildning. I den tidi-

17 Claes-Goran Westrin. Socialmedicinen i Sverige och arvet fran Ragnar Berfenstam. Socialmedicinsk tidskrift
5-6/2010.

18 Urban Janlert. Socialmedicinens vag till specialitet. Socialmedicinsk tidskrift 5/2009.

19 Socialstyrelsen, Sakerstélld kompetens inom svensk halso- och sjukvard. Rapport om den socialmedicinska specia-
listkompetensen for lakare, 2005.
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gare utredningen hade man Gvervagt att avfora socialmedicin fran speciali-
tetsforteckningen. Utredningen 2005 kom emellertid fram till att socialmedi-
cin skulle finnas kvar som medicinsk specialistutbildning.?°

| rapporten tog man &ven stallning till ett eventuellt namnbyte men be-
domde att namnet socialmedicin skulle behallas. Alternativ som foreslogs av
de intervjuade da var samhéllsmedicin eller folkhalsomedicin, dér folkhalso-
medicin ansags ligga specialiteten narmast. Socialstyrelsen kom dock fram
till att namnet socialmedicin fortsatt var den mest adekvata beskrivningen av
kunskapsomradet. Det framholls i rapporten att det fanns ett behov av att
synliggora och battre beskriva den socialmedicinska kompetensen, dess roll
och vad den tillfor.

lakttagelser
Specialitetsforeningen har beskrivit hur tillagget folkhélsa battre kommunice-
rar vad en specialist i socialmedicin gor. Specialitetsféreningen &ndrade
sjélva ar 2020 namn fran Svensk férening for socialmedicin till Svensk fore-
ning for socialmedicin och folkhélsa. Folkhélsa lyfter det utatriktade per-
spektivet av specialiteten menar specialitetsféreningen.

De aktorer som Socialstyrelsen har talat med har inte haft nagra syn-
punkter pa en sadan andring.

Socialstyrelsens beddmning
Som framkommit ovan finns det en okunskap bland beslutsfattare och aven
inom halso- och sjukvarden om vad en socialmedicinare kan bidra med. So-
cialstyrelsen finner att tillagget folkhélsa kan medfoéra en kommunikativ ef-
fekt i det att det battre speglar specialitetens verksamhetsomrade. Detta kan i
sin tur komma att stérka specialiteten.

Socialstyrelsen bedomer att det ar andamalsenligt att specialiteteten social-
medicin byter namn till socialmedicin och folkhélsa.

Mdlbeskrivningarna

Socialstyrelsen skulle enligt regeringsuppdraget utreda om det kunde vara
andamalsenligt att genomfora andringar i malbeskrivningarna for att pa sa vis
stérka lakarspecialiteten socialmedicin. For tydlighetens skull redovisas i den
har delen Socialstyrelsens beddmning forst, foljt av en redovisning av myn-
dighetens iakttagelser.

Socialstyrelsens beddmning

Om mdlbeskrivningarna

Socialstyrelsen meddelar foreskrifter om vilka kunskaper, fardigheter och
forhallningssatt som ska galla for ett specialistkompetensbevis i de respektive
lakarspecialiteterna. Det gors i sa kallade malbeskrivningar. Den senaste
versionen heter Malbeskrivningar 2021.

20 bid.
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I och med de foreskrifter och allmanna rad om lékarnas ST som tradde i
kraft 1 juli 20212! ska ST inledas med bastjanstgoring (BT) om minst sex
manader. Bastjanstgoringen syftar till att vara en introduktion till svensk
hélso- och sjukvard och till ST. | BT ingar obligatorisk tjanstgoring i primar-
vard och akut sjukvard.

| Malbeskrivningar 2021 finns dels en malbeskrivning for BT, dels malbe-
skrivningar for det som kallas ST i 6vrigt (det vill séga den del av ST som
inte &r BT). | malbeskrivningarna for ST i dvrigt finns specialitetsévergri-
pande delmal och delmal som &r specifika for varje specialitet. Malbeskriv-
ningarna ar menade att anvandas i utformning av utbildning for lakare under
specialiseringstjanstgéring och i bedémning av BT-lakares? eller ST-lakares
kompetens och kompetensutveckling.

Bedémning
Socialstyrelsen gor foljande bedomning avseende andamalsenligheten i att
andra malbeskrivningarna for socialmedicin:

« Malbeskrivningarna kan andras i syfte att tydliggora den socialmedicinska
kompetensen.

« Ett tydliggrande av den socialmedicinska kompetensen kan bidra till att
regioner har ett tydligare beslutsunderlag for att bedéma behov av ST-
tjanster i socialmedicin.

Socialstyrelsen baserar bedomningen pa foljande faktorer:

+ Nuvarande malbeskrivningar speglar inte fullt ut den socialmedicinska
kompetensen sa som den beskrivs av de aktorer som myndigheten har hort
inom ramen for uppdraget. De innehaller aven i viss man daterade formu-
leringar.

+ Malbeskrivningarna bor aterspegla den socialmedicinska kompetensen pa
ratt satt s att regioner har ett tydligt beslutsunderlag for att kunna bedéma
behovet av framtida tillsdttningar av ST-tjanster.

lakttagelser

Socialstyrelsen har intervjuat regioner som idag har ST i socialmedicin eller
tidigare haft det samt specialitetsforeningen och andra experter inom omra-
det. Intervjuerna har visat pa ett antal aspekter som beskriver socialmedici-
nens samlade kompetens sa som den ser ut idag. For att bedoma andamalsen-
ligheten i att &ndra i malbeskrivningar har Socialstyrelsen jamfort resultaten
fran intervjuerna med nuvarande malbeskrivningar.

Mdlbeskrivningarna speglar inte fullt ut den
socialmedicinska kompetensen

Den socialmedicinska specialiteten har historiskt sett forflyttat sig fran ett i
huvudsak patientndra, uppstkande och halsoframjande arbete till att fokusera
pa halso- och sjukvardens organisering. Specialister i socialmedicin tar fram
beslutsunderlag for ledning i region som i sin tur leder till olika forbattrings-
arbeten vad géller halsofrdmjande faktorer och nya former av organisering,

2L Foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS 2021:8) om lékarnas specialiseringstjanstgoring.
22 | gkare som genomfor sin BT.
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framforallt i primarvarden. Arbetet sker i manga fall tillsammans med andra
yrkesgrupper som folkhé&lsovetare och samhallsvetare, andra lakarspeciali-
teter och annan vard- och omsorgspersonal.

Resultatet av intervjuerna visar behovet av att tydliggéra den socialmedi-
cinska kompetensen avseende detta arbete som sker pa systemisk och organi-
satorisk niva.

Ett fatal aktorer delar inte den bilden. Region Skane har t.ex. gett uttryck
for att specialiteten istéllet behdver utdka sin kliniska kompetens for att fort-
satta vara relevant for regionerna. Region Skane har tidigare haft ST i social-
medicin men har inga planer pa att infora nya ST-tjanster. Socialstyrelsen har
framfort detta till de regioner som har ST idag och till specialitetsféreningen,
som i sin tur lyft att det finns en okunskap hos de flesta regioner om vad den
socialmedicinska kompetensen faktiskt bidrar med.

Region Ostergétland 4r en av de aktorer som sarskilt betonar det organisa-
toriska perspektivet och vikten av att ha medicinsk kompetens nér beslutsun-
derlag ska tas fram for planering av insatser for en jamlik halsa. Socialstyrel-
sen bedomer att &ndamalsenligheten i att andra malbeskrivningarna istallet
ligger i att tydliggora de delar som avser halso- och sjukvardens styrning och
ledning, liksom analyser av halsans bestdmningsfaktorer och forbattrings-
och utvecklingsarbete pa organisatorisk niva. | nuvarande malbeskrivningar
framgar inte pa vilket sétt en specialistlédkare i socialmedicin bidrar med
dessa perspektiv jamfort med andra specialiteter.

Mdlbeskrivningarna kan tydliggéra folkhé&lsoperspektivet
for att sarskilja den socialmedicinska kompetensen

I utredningen har Socialstyrelsen fatt indikationer pa att regioner valjer att
inte tillsatta ST-tjanster i socialmedicin eftersom kompetensen bedéms vara
tillracklig hos en folkhélsovetare. Det finns dven indikationer pa att regioner
inte tillsatter ST-tjanster i socialmedicin eftersom det kliniska perspektivet
inte ar tydligt nog (se foregaende punkt).

For att forsta vad som sarskiljer den socialmedicinska kompetensen fran
den hos en folkhélsovetare har Socialstyrelsen jamfort denna med beskriv-
ningar av folkhalsovetenskap i olika universitetsutbildningar. Myndigheten
har sarskilt tittat pa hur utbildningarna beskriver delar som ror hélso- och
sjukvardens organisering samt de som ror utformning av olika typer av insat-
ser. Socialstyrelsen har ocksa under utredningen stallt fragan varfor det medi-
cinska och kliniska perspektivet ar viktigt pa systemniva.

Svaret kan sammanfattas med att den socialmedicinska kompetensen kan
ségas utgora en tredje vag mellan det kliniskt medicinska arbetet och det rent
folkhédlsobetonande. Den innefattar med andra ord inte enbart kunskaper om
hélsans bestamningsfaktorer. Det ar &ven kunskap om hur férebyggande in-
satser kan organiseras for att stodja det kliniska arbetet, samt hur kliniskt ar-
bete kan laggas upp for att battre stodja det halsofrdmjande arbetet.

Aktorer som har horts i utredningen argumenterar for att medicinsk kom-
petens ar nodvandig for att stodja primarvardens utveckling av hélsofram-
jande arbete i den dagliga varden, men aven for att insatser pa befolknings-
niva i region och kommun ska ge effekt. Det ar ocksa pa detta satt som t.ex.

INSATSER FOR ATT STARKA LAKARSPECIALITETEN SOCIALMEDICIN
SOCIALSTYRELSEN



Region Ostergotland och specialitetsforeningen lyfter fram socialmedicin
jamfort med andra l&karspecialiteter och folkhélsovetare.

Detta ar nagot som Socialstyrelsen ser kan fortydligas i nuvarande malbe-
skrivningar.

Samverkan med fler av samhdllets aktorer for att bidra fill
en jamlik hdalsa

Nagot som har lyfts fram under utredningen &r att specialistldkare i socialme-
dicin har béattre forutsattningar att samverka med andra l&kare &n 6vriga yr-
kesgrupper. De skulle dven kunna identifiera behov av och initiera samver-
kan med fler av samhéllets aktérer, som skolan och socialtjansten.

Det &r svart att dra nagra generella slutsatser om hur det forhaller sig i
praktiken jamfort med andra yrkesgrupper, som t.ex. folkhalsovetare. Social-
styrelsen bedémer anda att det ar en aspekt som ar vard att lyfta fram i fram-
tida andringar av malbeskrivningarna, sarskilt med tanke pa den pagaende
omstallningen till en god och nara vard, som aktualiserar behovet av samver-
kan.

Mdlbeskrivningarna innehdller daterade krav pd klinisk
kompetens

Som beskrivits ovan har socialmedicin dver tid forflyttat sig bort fran det pa-
tientndra kliniska arbetet. I utredningen har aktorer, framst specialitetsfor-
eningen, betonat att socialmedicinaren inte behdver klinisk kompetens. Dére-
mot behdvs, menar man, erfarenhet av att arbeta kliniskt. I den
specialitetsspecifika delen av malbeskrivningen for socialmedicin finns idag
anda ett delmal som handlar om kliniskt arbete. Socialstyrelsen gér bedom-
ningen att detta delmal kan tas bort. | och med att BT numer ingar som en
obligatorisk del av ST, oberoende av specialitet, kommer ldkaren anda att ha
den efterfragade kliniska erfarenheten.

+ Malbeskrivningarna innehaller vissa daterade formuleringar

« Vissa av malbeskrivningarna innehaller daterade formuleringar. Det galler
framforallt begrepp sa som “marginaliserade grupper” dér experter som Vi
har intervjuat har identifierat mer l&mpade formuleringar.

Tankbara effekter av édndringar i malbeskrivningarna
Flertalet aktorer som vi har intervjuat har patalat en okunskap hos regionerna
om vad en specialist i socialmedicin kan bidra med jamfort med andra l&kar-
specialiteter och yrkesgrupper. Det ar framforallt specialitetsféreningen som
lyfter okunskap som en orsak men det speglas dven av t.ex. Region Ostergot-
land.

Andringar i malbeskrivningarna skulle, enligt Socialstyrelsens bedémning,
framst medféra kommunikativa effekter. De skulle alltsa gora det tydligare
for regionerna vad en specialist i socialmedicin kan bidra med.

Ett tydligare beslutsunderlag fér att bedéma behovet av
framtida specialister i socialmedicin

Malbeskrivningarna for ST anger vilken kompetens som en specialistlakare i
en specifik specialitet ska ha. Socialstyrelsen bedomer att de pa sa satt kan
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bidra till en forstaelse for vilken kompetens man kan forvanta sig av en la-
kare inom en viss specialitet. Malbeskrivningarna kan darfor, utver att an-
vandas i utformning av utbildning och bedémning av kompetens inom ST,
fungera som ett stod for planering av kompetensforsorjningsinsatser. Ett tyd-
liggérande av den socialmedicinska kompetensen i malbeskrivningarna kan
alltsa bidra till att regionerna ges ett tydligare beslutsunderlag nér de ska be-
doma behovet av framtida lakarresurser.

De tankbara kommunikativa effekterna ar tillréckliga for att Socialstyrel-
sen ska beddma att det ar andamalsenligt att &ndra malbeskrivningarna, men
det ar for tidigt att bedéma hur andringarna kan bidra till att starka den soci-
almedicinska specialiteten som helhet.
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Sammanfattning av slutsatser

Sammanfattningsvis bedomer Socialstyrelsen att saval en namnandring — att
specialiteten byter namn till socialmedicin och folkhalsa — som vissa and-
ringar i malbeskrivningen skulle kunna stimulera till att fler ST-platser till-
satts i specialiteten socialmedicin. Bada insatserna skulle da syfta till att for-
tydliga specialitetens sarart. Pa sa satt skulle regionerna kunna ges ett
tydligare beslutsunderlag vid tillsattning av ST-platser. Myndigheten avser
att gora andringar i foreskrifterna och de allmanna raden om lakarnas ST, in-
klusive i malbeskrivningen for socialmedicin, i enlighet med detta. Myndig-
heten bedomer daremot att det inte vore andamalsenligt med en andring i
specialitetsindelningen.
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Ytterligare synpunkter
har kommit in

Ovanstaende slutsatser tar sin utgangspunkt i uppdragets utformning och av-
gransning. Under utredningen har det dock framforts synpunkter som inte
tillvaratagits i detta arbete eftersom de faller utanfor regeringsuppdraget.
Bland annat ser specialitetsforeningen ett behov av att ocksa ansvaret for ST
i socialmedicin utreds — kanske borde det istallet alaggas en statlig myndig-
het, menar de, och efterlyser en nationell satsning och utékade medel till ut-
bildningen. De efterfragar aven att antalet specialisttjanster ska utokas, even-
tuellt genom krav pa socialmedicinsk kompetens pa vissa befattningar.?

23 Skrivelse inlamnad till Socialstyrelsen i Uppdrag om tillgédng och efterfragan pa legitimerade yrkesutovare i hélso-
och sjukvarden m.m. dnr $2019/05315/R.
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Bilaga 1. Forteckning dver
intervjuade.

Anna Sarkadi, professor i socialmedicin, institutionen for folkhalso- och
vardvetenskap, Uppsala universitet

Margareta Kristenson, professor emerita i socialmedicin och folkh&lsoveten-
skap, Linkdpings universitet, dverlikare i Socialmedicin, Region Ostergot-
land.

Maria Rosvall, professor i socialmedicin, institutionen fér medicin, Gote-
borgs universitet

Cecilia Magnusson, lakare och professor Karolinska institutet, verksamhets-
chef Centrum for epidemiologi och samhallsmedicin, Region Stockholm
Joanna Stjernschantz Forsberg, l&kare och specialist i socialmedicin, Region
Stockholm

Lena Lundgren, hilso- och sjukvardsdirektor, Region Ostergétland

Maria Elgstrand, verksamhetschef, Folkhélso- och statistikenheten, Region
Ostergotland

Susanne Hogberg, folkhalsochef, enhetschef Folkhalsoenheten, Region Jamt-
land Harjedalen

Sofia Edvinsson Sollander, ST-l&kare i barn- och socialmedicin, Region
Jamtland Harjedalen

Kristina Sundquist, professor i allmanmedicin, Region Skane

Bo Burstrom, professor i socialmedicin, Karolinska Institutet

Hampus Holmer, ST-l&kare i socialmedicin, postdoktor, Karolinska Institutet
Sahar Nejat, barnhalsovardsoverlakare och folkhalsovetare, Region Stock-
holm

Birger Forsberg, docent i internationell hélsa, lakare och specialist i social-
medicin, SLL

Anna Besso, chef Avdelningen for livsvillkor och levnadsvanor, Folkhélso-
myndigheten

Charlotte Kask, handlaggare, enheten for HR, Folkhalsomyndigheten
Anna-Clara Olsson, utredare, Avdelningen for arbetsgivarpolitik, Sveriges
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