Lasanvisning

Att integrera socialt arbete och folkhalsovetenskap i utbildning, forskning och praktik — en
framgangsrik vag for att mota dagens samhallsutmaningar?

Malin Eriksson, professor, institutionen for socialt arbete, Umea universitet.

Foreliggande utkast ar inget paper, snarare ett skelett till nagot som kommer att bli ett paper. Texten
ska darfor lasas som ett hogst preliminart och ofardigt utkast. Malet ar att texten sa smaningom ska
bli en artikel till ett jubileumsnummer i Socialmedicinsk tidskrift.

| dagslaget kan texten dock ndarmast ses som en “argumentationslinje” for nyttan av ett ndrmande av
socialt arbete och folkhalsovetenskap i utbildning, forskning och praktik. Den forsta delen av utkastet
ar skriven som ett forsokt till sammanhallen text, medan de senare delarna i texten ar uppstalld som
"bullet points”. Referenser saknas och behéver fyllas pa. En forsta sokning indikerar att det verkar
finns en hel del intressanta internationella vetenskapliga artiklar att ta del av kring denna fraga, och
jag ser fram emot att Idsa in mig mera pa omradet for att kunna forstarka, problematisera och
nyansera min "argumentationslinje”. Jag ser ocksa mycket fram emot att diskutera dessa tankar med
kloka kollegor vid NaPSa konferensen i Ostersund.

Med vanlig halsning

/Malin Eriksson



Att integrera socialt arbete och folkhdlsovetenskap i utbildning, forskning och

praktik — en framgangsrik vig fér att méta dagens samhillsutmaningar?

Malin Eriksson, professor, institutionen for socialt arbete, Umea universitet.

Inledning

Den globala definitionen av socialt arbete, antagen av International Federation of Social Workers
(IFSW) 2014, understryker att socialt arbete ar en tvarvetenskaplig och @mnesévergripande disciplin
som bygger pa ett brett spektrum av vetenskaplig teoribildning. Utdver teoriutveckling inom det egna
dmnet anvands teorier fran andra discipliner, sdsom till exempel sociologi, psykologi och pedagogik.
Att socialt arbete, och inte minst socialtjansten, ar en komplex verksamhet som behéver hamta
kunskap fran olika amnesomraden sasom psykologi och sociologi saval som folkhalsovetenskap
understryks dven i utredningen om framtidens socialtjanst, Ju férr desto bdttre — végar till en
férebyggande socialtjéinst (SOU 2018:32). Vid landets socionomutbildningar &r kursinnehall med
inslag fran bade sociologi och psykologi vanligt forekommande, medan kurser med
folkhalsovetenskapligt innehall ar mer séllsynt (REF). Det omvanda géller utbildningar i
folkhalsovetenskap dar det ar vanligt med kurser i hdlsopsykologi och medicinsk sociologi, medan
kurser i socialt arbete dr mindre vanligt forekommandre (REF). Trots tydliga 6verlappningar mellan
socialt arbete och folkhalsovetenskap har dessa kunskapsomraden i huvudsak utvecklats parallellt i
Sverige. | denna artikel introducerar jag inledningsvis nagra centrala beréringspunkter mellan socialt
arbete och folkhdlsovetenskap. Darefter presenterar jag kort hur utvecklingen av de bada @mnena har
sett ut i Sverige. Avslutningsvis diskuterar potentiella fordelar av att integrera socialt arbete och
folkhalsovetenskap i utbildning, forskning och praktik for att méta dagens samhallsutmaningar.

Beroringspunkter mellan socialt arbete och folkhdlsovetenskap

En forsta beréringspunkt mellan socialt arbete och folkhélsovetenskap ar den gemensamma
vdrdegrund som disciplinerna vilar pa. Enligt International federation of social worker (IFSW) &r
socialt arbete en praktikbaserad profession och en akademisk disciplin som verkar for social
forandring och utveckling, social sammanhallning, skydd och stod for utsatta, empowerment och
frigorelse av manniskors resurser. Manskliga rattigheter, social rattvisa, barnets basta, kollektivt
ansvar samt respekt for mangfald ar centrala principer for socialt arbete (IFSW, 2014). | enlighet med
dessa Overgripande principer for socialt arbete slar portalparagrafen i socialtjanstlagen fast att
socialtjénsten, pG demokratins och solidaritetens grund, ska frémja mdnniskornas ekonomiska och
sociala trygghet, jamlikhet i levnadsvillkor och aktiva deltagande i samhdillslivet. Liksom socialt arbete
ar folkhalsovetenskap bade en praktik och en tvarvetenskaplig disciplin som syftar till att generera
och systematisera kunskap om befolkningens hélsa och om atgarder som kan forebygga sjukdom och
bevara och framja hélsa (Folkhalsomyndigheten, 2022). En tydlig social approach till hdlsa fanns med
redan nar WHO grundades 1946, i definitionen av hdlsa som "ett tillstand av fysiskt, mentalt och
socialt véilbefinnande”. Folkhalsovetenskapen har genom historien (mer eller mindre starkt) betonat
halsa som en mansklig rattighet och sociala faktorers betydelse for hdlsan. Under 1970-talet drev
WHO till exempel visionen om ”“Health for all by year 2000”, vilket bland annat resulterade i Alma Ata
Deklarationen (WHO, 1978) som beskrivs som en milstolpe i folkhdlsohistorien. Alma Ata
deklarationen som undertecknades av mer dn 130 nationer slog fast att halsa dr en grundlaggande



maénsklig rattighet och att uppnaende av basta mojliga hélsa for alla kraver social rattvisa, community
work och empowerment. Halsans ojamlika fordelning, inte minst mellan olika socioekonomiska
grupper i ett samhalle, ar ett centralt perspektiv i folkhdlsovetenskap. Det 6vergripande malet for
Sveriges folkhalsopolitik har ett tydligt fokus pa jamlik halsa och handlar om att skapa samhalleliga
forutsattningar for en god och jamlik halsa i hela befolkningen och sluta de paverkbara halsoklyftorna
inom en generation. Folkhalsa och Socialt arbete och folkdelar saledes en vdrdegrund som betonar
social rattvisa, manskliga rattigheter och empowerment.

En annan berdringspunkt mellan socialt arbete och folkhalsovetenskapen i Sverige ar de
gemensamma rétterna i det filantropiska vilgérenhetsarbete som uppstod som svar pa de sociala och
hdlsorelaterade utmaningar som uppstod under 1800-talets industrialisering och urbanisering i
Sverige (Macassa, 2022, Pettersson, 2009). Sverige var vid den tiden ett av Europas fattigaste lander
med stora sociala problem, inte minst kring fattigdom och svalt. | takt med att den stora
samhallsomvandlingen styrd av industrialiseringen synliggjordes nya sociala och halsomassiga
utmaningar och behov. Sociala problem och spédnningar 6kade i samhallet pa grund av urbaniseringen
och okad social ojamlikhet mellan manniskor, vilka bland annat tog sig uttryck i utbrett
alkoholmissbruk, fattigdom, arbetsloshet, barnarbete, svlt, daliga bostader och usla sanitara
forhallanden. Inledningsvis var det valgérenhetsorganisationer och kyrkorna som bedrev hjalparbete
till fattiga och behévande, men snart restes krav pa att samhallet skulle ta ett ansvar fér den sociala
fragan. Detta blev borjan till framvéaxten av valfardssamhallet med sociala reformer och
socialforsdkringarna pa sikt. Professionellt socialt arbete i Sverige beskrivs ofta som en produkt av det
moderna samhillet eller industrialismen (Meuwisse & Swird, 2016). Aven folkhalsovetenskapen har
sina rotter i samhallsférandringarna under 1800-talet, styrda av industrialiseringen och urbanisering.
Denna samhallsomvandling fick dramatiska konsekvenser for befolkningens halsa genom till exempel
stor utbredning av sjukdomar som kolera och tuberkulos. Dessa hdlsoproblem behdvde framst
angripas med hjalp av forbattringar i hygien och bostadsférhallande. Det blev ddrmed tidigt tydligt att
hélsoproblem ar samhallsproblem, och att sociala faktorer sasom socialpolitik och ekonomiska
faktorer kan forklara och atgarda halsoproblem (Vilhelmssom, 2012). Bade socialt arbete och
folkhalsovetenskap har saledes sina rotter i de sociala- och halsorelaterade behov som uppstod under
1800-talets industrialisering i Sverige. Det kan ocksa konstateras att det praktiska sociala- och
folkhalsoarbetet foregick den teoretiska utvecklingen av dessa kunskapsamnen.

Ytterligare en berdringspunkt mellan socialt arbete och folkhalsovetenskap ar att bada disciplinerna
har ett tydligt socialekologiskt perspektiv och vilar pa en bio-psyko-social modell (REF). Samspelet
mellan den omgivande sociala kontexten och valfarden for individer, grupper och lokalsamhallen har
varit centralt i socialt arbete sedan dess uppkomst (REF). Att samhalleliga faktorer som fattigdom,
bostadsbrist och trangboddhet med mera inverkar pa individens sociala situation och hélsa var tydligt
redan under 1800-talets samhéllsomvandling. Insatser i socialt arbete behover darfor riktas mot bade
individer, familjer, grupper, bostadsomraden och samhallets organisering. Dagens socialtjanstlag slar
ocksa fast att Socialtjanstens uppgifter kan sammanforas i tre huvudfunktioner: strukturinriktade
insatser, allmant inriktade insatser och individuellt inriktade insatser. Den nya socialtjanstutredningen
(SOU 2018:32) understryker att socialtjanstens forebyggande arbete bedrivs pa bade samhalls-, grupp
och individniva. Pa samma satt ar ett socialekologiskt ramverk sjalvklart inom folkhélsovetenskapen.
Folkhalsovetenskaplig teori och metod beaktar bade individ- grupp/omrades — och samhallsniva.
Ramverket om hélsans sociala bestamningsfaktorer illustrerar tydligt hur halsan paverkas av ett
samspel mellan en rad olika faktorer: biologiska och individuella faktorer och levnadsvanor, men
ocksa av omgivande sociala natverk, utbildnings- och arbetsférhallanden, boendemiljg, tillgangen till
samhalls- och halsoservice saval som den socio-politiskt kontexten, samhallets organisering och dess
Overgripande normer (Dahlgren och Whitehead, 1992; WHO 2004). Individ- och familjefokuserade



folkhalsointerventioner innefattar insatser for att paverka halsorelaterad kunskap, attityder och
beteenden hos individer och familjer. Interventioner pa grupp- och omradesnivan syftar till att uppna
forandringar i samhallets normer och attityder i halsorelaterade fragor. Denna typ av insatser kan vara
inriktad brett mot hela samhallet eller mot specifika malgrupper. Befolkningsbaserade eller
samhallsinriktade interventioner syftar till att forandra organisationer, maktstrukturer, lagar och
policyer pa ett satt som kan paverka hélsa eller hilsans bestamningsfaktorer. Pa denna niva ligger
fokus inte direkt pa individer och lokalsamhéllen utan snarare pa de 6vergripande samhallssystem,
lagar och policys som paverkar hélsa (Macassa, 2022).

Vidare ar ett férebyggande perspektiv centralt i bade socialt arbete och folkhalsovetenskapen. | bade
teori och folkhalsovetenskaplig praktik ar sjukdomsférebyggande och halsoframjande
forklaringsmodeller och insatser hogst centrala (REF). Sjdlva syftet med, och definitionen av
folkhalsovetenskap ar att forebygga sjukdom och att framja halsa. | detta ar identifiering av
riskfaktorer for olika sjukdomar, och kartlaggning av utbredningen av dessa riskfaktorer i befolkningen
hogst centralt (REF). Den omfattande befolknings- och halsostatistik som tidigt bérjade samlas in i
Sverige utgor en viktig grund i detta arbete (mer om detta nedan). Att med olika medel forsoka
paverka riskfaktorer dr avgorande i praktiskt folkhdlsoarbete, och inbegriper insatser pa bade individ,
grupp, befolknings- och policyniva, likval som insatser for att paverkat “orsakernas orsaker” (root
causes). Som ett exempel kan namnas de negativa hélsoeffekterna av rékning, som ar val kdnda. |
enlighet med ramverket om de sociala bedémningsfaktorerna fér halsa (WHO, 2008) behover
folkhalsoarbete dock inte enbart inriktas pa att reducera rokning, utan dven pa att paverka de
faktorer som far manniskor att borja roka, dvs grundorsakerna till rokning, for framja halsa och
reducera ojamlikhet i hdlsa. Folkhalsostatistiken visar tydligt hur inte bara sjukdom (som t.ex. hjart-
karlsjukdomar och psykisk ohélsa) utan riskfaktorer sasom ohélsosamma levnadsvanor (som t.ex.
rokning och fysisk inaktivitet) systematiskt skiljer sig mellan olika socioekonomiska grupper i alla
samhallen i varlden (REF). For att férebygga ohélsa och framja en god och jamlik halsa for alla
behdver darfor ojamlikhet i tillgdngar, makt och resurser beaktas (WHO, 2008). Aven inom socialt
arbete har ett forebyggande perspektiv alltid funnits med och varit centralt. Dock har det
forebyggande perspektivet inte fatt samma genomslag inom socialt arbete som inom
folkhdlsovetenskapen. Snarare har socialt arbete genom historien kommit att betona
(individinriktade) insatser nar problem redan uppstatt (Forkby, 2023: Macassa, 2022). Detta faktum
lyfts som ett problem och en utmaning den nya socialtjanstutredningen. Utredningen (SOU 2018:32)
betonar att dagens socialtjanst framfor allt ar organiserad for att handlagga arenden nar problem
redan uppstatt, och att mycket av socialtjanstens kraft har lagts ned pa den drendestyrda individuellt
inriktade myndighetsutdvningen, medan det langsiktiga och strukturellt férebyggande arbetet har fatt
sta tillbaka vilket ses som problematiskt. Dagens samhéllsutmaningar kraver en socialtjanst som ar
latt tillganglig och med ett 6kat fokus pa tidiga och férebyggande insatser. Malet med
socialtjanstutredningen ar darfor att ”utforma en socialtjinst som bidrar till social hdllbarhet med
individen i fokus och som med ett férebyggande perspektiv ger ménniskor lika méjligheter och
rdttigheter” (SOU:32, sid 11).

Bade socialt arbete och folkhalsovetenskap relaterar till och berérs vidare av de globala
hdllbarhetsmdlen - Agenda 2030. De globala hallbarhetsmalen innefattar ekologiska, ekonomiska och
sociala hallbarhetsdimensioner och antogs av FN-s medlemsstater 2015. Agenda 2030 innebaér att
medlemsstaterna har atagit sig att fram till ar 2030 leda vdrlden mot en hallbar och réttvis framtid,
att utrota fattigdom och hunger, att bekémpa ojéimlikheter inom och mellan Iénder, att bygga
fredliga, rdttvisa och inkluderande samhdllen, att alla ska kunna dtnjuta de mdnskliga réttigheterna,
att framja jamstdlldhet och kvinnors och flickors egenmakt, att vidta anstrdngningar fér att ng dem
som dr mest utsatta férst samt att sdkerstdlla ett varaktigt skydd fér planeten och dess naturresurser
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(Regeringen, 2022). Att verka for hallbar utveckling ar darmed att uttalat mal for svensk agenda pa
bade nationell, regional och lokal niva. Av de tre sociala hallbarhetsdimensionerna ar social
hallbarhet det minst definierade (REF), men flera av de 17 malen relaterar tydligt till social hallbarhet,
sasom Ingen fattigdom (mal 1), God halsa och véalbefinnande (mal 3), Jamstalldhet (mal 5), Minskad
ojamlikhet (mal 10), Hallbara stader och samhallen (Mal 11), samt, Fredliga och inkluderande
samhallen (Mal 16). | Sverige ar flera olika offentliga, civilsamhalleliga och privata aktorer pa olika satt
berérda av agenda 2030 och malet om socialt hallbar utveckling, varav de flesta inte har en
lagstadgad skyldighet att arbeta med social hallbarhet. En samhallsinstitution som dock kan sédgas ha
en lagstadgad skyldighet att arbeta med social hallbarhet &r den kommunala socialtjansten (Blom,
Eriksson, Snellman, 2023). | Socialtjanstlagen finns en rad formuleringar som pa olika satt antyder
lagstiftarens intentioner i en sadan riktning, sasom till exempel i 3 kap. 1-2§§ dér socialtjanstens
grundlaggande arbetsuppgifter beskrivs. Dar framkommer att socialtjdnstens uppgifter handlar om
att ... medverka i samhdllsplaneringen ... frdmja goda miljéer i kommunen ... frimja férutséttningarna
foér goda levnadsférhdllanden. ... skapa en god samhdllsmilié och goda férhdllanden fér ... grupper
som har behov av samhidllets sdrskilda stéd. (Formuleringar inforda i SoL mellan 1980 och 2015). Den
svenska folkhalsopolitiken — en god och jamlik halsa (Folkhdlsomyndigheten, 2022) — utgor ocksa en
viktigt grund for Sveriges arbete med Agenda 2030 och social hallbarhet. For bade socionomer och
folkhalsovetare ar saledes arbete for social hallbarhet en central aspekt, vilket aven borde speglas i
utbildning, forskning och praktik inom dessa omraden.

Slutligen har bade socialt arbete och folkhdlsovetenskap en stor roll och ett ansvar fér att hantera
ndgra av dagens stora samhdllsutmaningar. Sveriges nutida samhallsutmaningar handlar bland
annat om utbredd psykisk ohélsa, inte minst bland unga, 6kad polarisering och ojamlikhet mellan
grupper och omraden, segregation, utanforskap, utpekandet av omraden som utsatta, organiserad
kriminalitet, pandemier och andra omfattande samhallskriser. Mot bakgrund av de pagaende globala
och nationella hotbilderna har Sveriges regering tydligt uttalat att samhallets formaga att forebygga
och hantera kriser och krig behover forbattras (Regeringen 2024). Betraffande kriminalitet har
kommunerna sedan 2023 ett lagstiftat ansvar for brottsforebyggande arbete (Lag 2023: 196), ett
ansvar som inte minst alaggs socialtjansten. | ljuset av det dodliga valdet och rekrytering av unga
personer till kriminella natverk har socialtjanstens arbete och ansvar alltmer kommit i fokus i politik
och media. Regeringen har bland annat initierat en utredning for hur huruvida socionomutbildningen
béattre ska férbereda for brottsférebyggande arbete (dir 2023:121). Nér det géller hadlsoproblem och
risken for framtida nya pandemier har folkhalsopolitikens aktorer ett stort ansvar. Under covid-19
pandemin blev folkhdlsomyndighetens hogst centrala roll i hantering av krisen tydlig, och dven det
praktiska folkhalsoarbetet vid landets lansstyrelser, regioner och kommuner blev oumbarligt.

Beroringspunkterna mellan socialt arbete och folkhalsovetenskap ar sdledes manga.
Socialtjanstutredningen (2018:32) understryker dven den att socialtjanstens uppdrag och socialt
arbete har nara slaktskap med folkhalsoarbete och folkhdlsovetenskap. Utredningen lyfter sarskilt att
bade socialt arbete och folkhdlsovetenskap understryker att goda uppvaxt- och levnadsvillkor ar en
nyckel till ett gott socialt liv och till halsa, och att stora socioekonomiska skillnader far negativa
konsekvenser for individer och fér samhallet i stort. Utredningen menar att det som socialtjanstlagen
beskriver som mdal for socialtjansten, ekonomisk och social trygghet samt jamlikhet i levnadsvillkor, &r
medel i folkhalsoarbetet for att uppna mal om halsa. Den tidigare kommissionen fér Jamlik halsa (SOU
2017:47) understrok behovet av tvarsektoriellt arbete for jamlik halsa dar dven socialtjansten
involveras. Trots dessa tydliga och viktiga 6verlappningar har alltsa socialt arbete och
folkhalsovetenskap utvecklats till tva parallella discipliner i Sverige? For att férsta denna utveckling
behover vi ett historiskt perspektiv pa hur de bade disciplinerna utvecklats, vilket beskrivs dversiktligt
nedan.



Det sociala arbetets framvaxt i Sverige — fran vdlgérenhet och community work till
professionalisering och individualisering

Som beskrivits ovan, grund i vilgérenhetstradition, kyrkor, kvinnorérelser,
frivilligorganisationer.

Vastvarldens industrialisering synliggjorde nya sociala utmaningar och behov. Urbanisering,
fattigdom, alkoholism, barnarbete, familjers sonderfall. Under1800-talet anvdandes begreppet
socialt arbete med andra benamningar som fattigvardsarbete, valgérenhetsarbete och
hjalparbete. Aven férekom det att man anvande sig utav begreppet filantropi. Dessa
benamningar kopplades till verksamheter som bedrevs av frivilligorganisationer och kyrkor.
Under 1800-talet vaxte det dven fram féreningar som bedrev valgérenhet och férebyggande
halsovard i Sverige. Dessa foreningar startade exempelvis barnhem, harbargen, sjukhus och
sa vidare. Syftet med dessa foreningar var att framja moralen, skolgang och ekonomisk
skotsamhet bland samhallets undre klass. Kvinnorna fran den 6vre klassen fick en
framtradande roll i de nya vélgérenhetsforeningarna. (Meeuwisse A, Sward H, Sunesson S &
Knutagard M, 2016).

Storre krav pa samhalleligt/politiskt socialt ansvar professionellt socialt arbete (REF). Man
borjade pratade om “den sociala fragan” och om “sociala institutioner”. Men nar begreppet
socialt arbete borjade anvandas fick “social” en annan inneb6rd som innebar att man tog
avstand fran delar av den gamla fattighus och fattigvardslagen. Nu bérjade man prata om
”social utbildning”, “social hygien”, "sociala problem”, “socialt forebyggande” och “social
barnavard”. Det moderna sociala arbetet vaxte fram samtidigt som de sociala utbildningarna
och de sociala professionerna véxte fram. Socialarbetarnas roll var att kontrollera manniskor

beteende och att "bota” deras problem.

Centralférbundet for socialt arbete (1903). Agda Montelius och Gerda Meyerson grundade
CSA och de menade pa att det frivilliga fattigvardsarbetet borde utféras mer professionellt
och just kallas for socialt arbete. De ansag dven att de som var verksamma inom det sociala
arbetet skulle ha samma férutsattningar som vetenskapsman och lakare. Det var nu som det
sociala arbetet borjade fa en annan innebérd. Man utgick inte langre fran bibeln eller
barmhartigheten utan man utgick fran myndigheterna och lagar. For att kunna utféra socialt
arbete var man tvungen att ha yrkeskunskap och utbildning. Arbetsuppgifterna var dock
desamma (Andersson & Petrowska, 2019). Redan fran borjan starka influenser fran socialt
arbete i USA, Mary Richmond och case work metodiken (Pettersson, 2001).

En inflytelserik “talesman” inom CSA pa 1930 talet var, G H von Koch. Han verkade energiskt
for okat samarbete mellan lakare och socialarbetare. Det som skrevs om socialt arbete i
Sverige skrev inom ramen for andra amnen, bl.a. Socialmedicinsk tidskrift, och Tidskrift for
barnavard och ungdomsskydd. Socialarbetare i Sverige hade vid den hor tiden inte bérjat
skriva om och dokumentera det egna arbetet. 1930-talet en mork tid i svensk socialmedicin
och socialt arbete, starka influenser fran Tyskland och rashygieniska program. Lakare vill ha
socialarbetarnas hjalp i det rashygieniska arbetet...(Pettersson, 2001).

Nagra hallpunkter i utvecklingen av kunskapsfaltet socialt arbete
o 1910 - utbildning i praktiskt socialt arbete (CSA)
o 1921 - Institut for socialpolitisk och kommunal utbildning och forskning, Stockholm
o 1950 - titeln socionom antogs



o 1964 - socialinstitut = socialhdgskola
o 1977 - socialt arbete universitetsamne

- Detsociala arbetets “maodrar” och hur den inverkat pa socialt arbete i Sverige. Mary
Richmond (USA, Social diagnosis, case work — individbaserat klientarbete) Jane Addams (USA,
Settlementrorelsen - strukturinriktat samhallsarbete). Med flera....

- Det moderna sociala arbetes historia visar att disciplinen har utvecklats inom tva till varandra
relaterade omraden, namligen arbete med individuella sociala problem a ena sidan, och
socialt férandringsarbete for att skapa ett battre samhalle for alla, férebygga uppkomsten av
sociala problem och framja social rattvisa, 8 den andra. Socialt arbete har delvis utvecklats
fran valgoérenhet och religiost arbetet med individer och delvis fran deltagande i sociala
rorelser for samhallsforandring, som t.ex. bostadsrorelsen, nykterhetsrorelsen,
medborgarrattsrorelsen, rostrattsrorelsen, feministiska rorelsen och anti-rasistiska rorelsen
(Kamali 2012). Socialt arbete arbetar saledes med bada dessa uppgifter, dvs. bade pa mikro-
och makroniva for att astadkomma social férandring. Socialt arbetes uppgift inte enbart ar att
forklara orsakerna bakom sociala problem, utan ocksa att aktivt delta i de
forandringsprocesser som syftar till att forbattra individernas levnadsvillkor och
valbefinnande. Detta innebéar dven engagemang i stora socioekonomiska och valfardsfragor
(Kamali, 2012).

- Fanns en socialmedicinsk tradition i utvecklingen av forskningsamnet socialt arbete (Sunesson,
2003) med influenser fran bland annat Gunnar Inghe (960 och 1967) som starkt paverkat
tankesétt och ibland dven arbetsformer inom den kommunala socialvarden.

- Utmaningar for socialt arbete i Sverige, inte minst for socialtjansten, och hur de férandrats
over tid. Nutidens utmaningar och framtidens socialtjanst.

Folkhdlsovetenskap i Sverige — en balansgang mellan medicin och samhdllsvetenskap for en
profession i vardande

- Socialmedicin och folkhdlsovetenskapen gemensam historia — rotter i dramatiska
samhallsforandringar under 1800-talet, urbanisering och industrialisering. Halsoproblem var
tydligt kopplat till samhéllsproblem (Vilhelmssom, 2012). Sociala orsaker, socialpolitik och
ekonomiska faktorer kan forklara ohalsa. Ohalsa och ojamlikhet i hdlsa ett resultat av social
ojamlikhet i samhallet. Det praktiska folkhalsoarbetet féregick den teoretiska utvecklingen av
amnen (precis som i socialt arbete).

- Befolkningsstatistik borjade tidigt samlas in i Sverige (tabellverket 1700-talet) ur ett
samhallsnyttobehov av att veta hur det stod till i befolkningen. Med denna statistik som grund
uppstod behov av att paverka hygien, fertilitet och éverférbara sjukdomar. Samhallet skulle ge
forebyggande halsovard, men individen skulle ocksa ta ansvar for halsan. Lékare engagerades i
stadsplanering, sociala undersdkningar och hygienreformer. Rapporterade och
dokumenterade sedan sjukdomar for att skapa register 6ver sjukligheten i landet /sjukdomar
utbredning. Vid denna tid TBC stort halsoproblem i befolkningen. Kunde stavjas genom
satsningar pa hygien, bostader och naring. Provinsiallakare fick ett ansvar for att halla koll pa
sjuklaget i sin provins, undervisa och halla tillsyn éver saval mat och dryck som barns fysiska
fostran. Redan 1858 beordrades provinsialldkarna att [amna arliga rapporter om befolkningens
hélsa. Sjukdomsprevention sags som politisk och ekonomisk vetenskap...(Vilhelmsson, 2012)



1874 en forsta folkhalsoreform. Ledde bland annat till kommunala halsovardsnamnden —
vatten och avlopp - alltsa kopplat till stadsplanering m.m. Erkdnnande av sociala och
medicinska interventioner for att framja halsa i befolkningen. Grundtanke — god halsa en
folklig rattighet. Tidig folkhalsororelse pa 1800-talet anviande medicinska férklaringsmodeller
for ohdlsa men socialpolitiska interventioner for att forhindra att de uppstod. Fattigdom
skulle bekdmpas for att hantera ekonomiska samhallseffekterna av hdlsokonsekvenser fran
fattigdom. Ville kombinera medicin och samhallsvetenskap for att analysera sociala orsakerna
till ohélsa. (Vilhelmsson, 2012)

Sanitetsreform pa 1800 talet féljdes upp av en nationell tackning av basal halsovard pa 1900
talet (foregangare till primarvarden). Idén om hélsocentraler utvecklades pa 1920-talet. Den
medicinska revolutionen kom senare med antibiotika vaccinationer och tekniska framsteg men
har detta till trots inte haft samma stora effekt pa folkhdlsan som de tidigare sociala
reformerna. (Vilhelmsson, 2012)

1937 inrattade statens institut for folkhalsa, starka sociala perspektiv pa hélsa och
halsoframjande arbete - en atgard att se i ljuset av Regeringens intresse for sociala reformer
och forebyggande arbete under 1930-talet (Cernerud, 2009). Slogs samman med hygien
institutet pa Kl — stort fokus pa sanitet. Har inrattade dock dven ett rashygieniskt institut med
helt andra rotter an halsa som mansklig rattighet, snarare utgallring for att inte sprida sjuka
gener...

En tydlig ambition att integrera en biomedicinsk och social approach till halsa fanns med i
grundandet av varldshalsoorganisationen, WHO, 1946. Trots denna ambition stod kunskapen
om sociala bestamningsfaktorer for halsan tillbaka pa den globala hilsoarenan under en
langre tid. WHO (2005) framhaller att detta inte minst hade att géra med
lakemedelsforskningens genombrott under 1950-talet. Ny teknologi och nya lakemedel ledde
till riktade héalsoinsatser mot specifika sjukdomar sdsom smittkoppor, tuberkulos och malaria,
varfor betydelsen av breda miljémassiga och sociala interventioner tonades ned. Ganska snart
stod det dock klart att teknologiskt avancerade medicinska interventioner inte nddde de mest
behévande och utsatta, utan ledde till 6kad ojamlikhet i hdlsa eftersom materiella och sociala
faktorer ofta ar en forutsattning for att kunna fa tillgang till medicinsk vard och behandling.
Under 1960- och 1970-talen lyftes darfor fran flera hall pa nytt behovet av en social och rattvis
approach till hilsa, och betydelsen av community work, och empowerment framhdélls. Under
ledning av generaldirektor Halfdan Mahler, drev WHO under den har tiden visionen om
"Health for all by year 2000”, vilket bland annat resulterade i antagandet av Alma Ata
Deklarationen, 1978 (WHO, 1978). Deklarationen slog fast att hdlsa ar en grundlaggande
mansklig rattighet, och betonade att malet om "basta majliga halsa for alla” kraver insatser
inte enbart inom héalsosektorn, utan aven inom sociala och ekonomiska samhallssektorer.
Idéerna om sociala bestamningsfaktorer for halsan fick dock aterigen sta tillbaka under 1980-
och 1990-talen, inte minst pga. neoliberala influenser och en “marknadisering” av halso- och
sjukvarden, for att sedan pa 2000-talet pa nytt aktualiseras pa den globala arenan (WHO,
2005). FN:s globala héllbarhetsmal; milleniemalen (FN, 2015) och darefter hallbarhetsmalen,
Agenda 2030 (FN, 2000), och inte minst WHO:s kommission fér de sociala
bestamningsfaktorerna for halsa har har haft stor betydelse (FN, 2000; FN 2015; WHO, 2005).

WHO:s Kommission for sociala bestamningsfaktorer tillsattes 2005, under ledning av den

brittiske epidemiologen sir Michael Marmot, som under flera decennier forskat om social



ojamlikhet i hdlsa. Kommissionens uppdrag var att ta fram vetenskaplig evidens for hur
sociala bestamningsfaktorer inverkar pa héalsa och ojamlikhet i halsa, och att pa basis av dessa
ta fram rekommendationer for strategier att motverka ohalsa och social ojamlikhet i hdlsa.

- Fran 1920-talet inrattades utbildningar i Public Health i USA och i Centraleuropa. | Sverige
tacktes kunskapsomradet av Socialmedicin och Hygien vid universiteten. Begreppet
Folkhdlsovetenskap som akademiskt universitetsamne dék upp vid Nordiska
Halsovardshogskolan (NHV) forst vid slutet av 1970-talet (Cernerud 2009). Innan dess
socialmedicin, hygien och miljdmedicin. Utvecklingen av Folkhdlsovetenskapen var fran och
med 1970-talet stark fargad av de nya tongangarna fran WHO, som brukar kallas “The New
Public Health movement” eller ibland “Cultural revolution of Public Health”. Dessa tongangar
styrdes kraftfullt av davarande WHO chefen Halfdan Mahler och utmynnade i WHOs
malsattning "Health for All by the Year 2000”, som blev mer allmant accepterad vid Alma-Ata
konferensen 1978 — en tydlig social approach till halsa!

- Fran slutet av 1980-talet inrdttades nationella utbildningar i folkhalsovetenskap pa olika
platser i Sverige, till en bérjan med NHV som férebild. De nystartade utbildningarnas
akademiska niva var master (avancerad niva), vilket kravde bakgrund i kandidat examen — ofta
medicinsk medan det var fG samhdllsvetare till en borjan. Det blev emellertid efter hand
uppenbart att den teoretiska underbyggnaden hos manga nyantagna mastersstudenter var for
svag. Inte minst fran NHV pladerades fér behovet av grundldggande studier i
Folkhalsovetenskap. Fran mitten av 1990-talet inrattades darfor vid olika larosaten i Sverige
som tidigare inte sysslat med @amnet Folkhadlsovetenskap kandidatutbildningar som en
forberedelse for masterutbildningen, t.ex. Malardalen. (Cernerud, 2009)

- Utmaningar for folkhalsovetenskapen och praktiskt folkhalsoarbete och hur de férandrats over
tid. Nutidens utmaningar....

Nyttan av att integrera socialt arbete och folkhalsovetenskap i utbildning, forskning och
praktik for att mota dagens samhdéllsutmaningar

- Ett ndrmande mellan socialt arbete och folkhalsa kan berika bade praktiskt socialt arbete och
folkhédlsoarbete saval som de bada akademiska disciplinerna. Folkhalsovetenskapens tydliga
befolkningsperspektiv, kunskap om och evidensen for (i och med en lang tradition av
halsoregister och statistik) hadlsans ojamlika fordelning och ramverket om sociala
bestamningsfaktorer for halsan har mycket att tillfora det sociala arbetets teori och praktik.
Likasa har det sociala arbetets erfarenhetsbaserade kunskap om individers levda utsatthet och
ojamlikhet i kombination med kunskap om forutsattningar och villkor for socialt
forandringsarbete mycket att tillféra folkhalsovetenskapen. Folkhalsovetenskapen har
fagelperspektivet — statistik och ménster 6ver halsans ojamlika férdelning. Socialt arbete har
fiskperspektivet - hur den levda ojamlikheten tar sig uttryck och vilka konsekvenser den far for
individer, grupper och omraden. Dessa top-down / bottom-up perspektiv har mycket att vinna
pa for att hantera dagens samhallsutmaningar. Ge exempel pa hur....

- Socialt arbete och folkhalsovetenskap i forskning och praktik arbete har goda forutsattningar
att utveckla och bygga det tvarprofessionella och tvarsektoriellt samarbete som behdvs for att



ta itu med 2000-talets manga halsoutmaningar (Macassa 2022). Ge exempel pa utmaningar
och hur denna samverkan skulle kunna ske...

- Agenda 2030, den globala agendan for Hallbar utveckling, innebar en unik mojlighet for
folkhéalsa och socialt arbete att omdefiniera sina roller och verka for socialt hallbar utveckling
med malet att uppna jamlikhet, halsa och vilbefinnande (Macassa, 2022). For socialarbetare
innebadr Agenda 2030 en mdjlighet att engagera sig mer i hdlsoframjande och férebyggande
arbete utover det dominerande fokuset pa individuella interventionsstrategier (Macassa,
2022).

- Macassa (2022) foreslar en ny integrerad profession — jag foreslar tva professioner med 6kad
samverkan i utbildning, forskning och praktik!

- Integration av socialt arbete och folkhalsovetenskap har en potential att berika transdisciplinar
samverkan i utbildning, forskning och praktik (Macassa, 2022). Som ett exempel kan namnas
kunskap om sociala bestamningsfaktorer for hélsa i dag ar ett hogst centralt perspektiv i
folkhalsovetenskaplig utbildning. Kunskap om sambanden mellan hélsa och sociala fanns
inkluderad i socionomutbildningarna fram till 1970-talet, varefter det togs bort ur
utbildningsinnehallet (Olsson, 2008). Denna kunskap skulle kunna aterinforas i
socionomutbildningarna, i samverkan med folkhalsovetenskap.
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