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socialmedicinens innersta karna.

Artikeln ger en kort aterblick pa Socialmedicinsk tidskrifts 80-ariga historia och belyser nagra
fragor som varit aktuella i olika skeenden — fran kritiken av en sjukvard i offentlig regi pa
1920-talet till engagemanget for socialmedicin som ett akademiskt &mne och diskussionen om

Ragnar Westerling &r docent i socialmedicin vid Uppsala universitet och Urban Janlert pro-
fessor i samhallsmedicin vid Umea universitet.

Socialmedicinsk tidskrift startades ar 1924
av kvinnoldkaren Waldemar Gérdlund som
ett helt privat projekt. Gardlund dgde sjélv
tidskriften och den finansierades bl.a. av re-
klamintékter. Gardlund var sjélv privatprak-
tiker och till sin hjilp som redaktor hade han
en annan uppburen praktiker frdn huvudsta-
den, Carl Bernhard Lagerlof.

Ar 1928 6vertogs Socialmedicinsk tid-
skrift av Sveriges ldkarforbund i vars dgo
tidskriften stannade fram till 1943 da nybil-
dade Social-Medicinsk Tidskrifts Aktiebo-
lag intridde som &dgare. Bakom aktiebolaget
stod Sveriges ldkarforbund tillsammans med
ett antal delfdreningar. Ar 1966 bildades
Stiftelsen socialmedicinsk tidskrift som tog
over tidskriften. Professorer inom socialme-
dicin och medicinsk rehabilitering ingick 1
styrelsen, frdn 1970 ocksd representanter
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fran Foreningen Sveriges socialchefer

Den anmélan som inleder det forsta num-
ret 1 februari 1924 séger att tidskriften “vill
gora ett forsok att bilda en litterdr férenings-
punkt for alla dessa olika socialt intresserade,
som i ett eller annat avseende ha nigon kon-
takt med sjuk- och hélsovard” [1]. Tidskrif-
ten beskrivs tva ar efter start pa foljande sétt
i det da just utgivna 38 supplementbandet av
Nordisk familjebok:

"Socialmedicinsk tidskrift, organ for sjuk-
och hdlsovdrd, afser att meddela upplys-
ning i social medicin bdde dat likarkdren
och dt allmdnheten och behandlar alle-
handa sociala fragor, for hvilkas losning
medicinsk sakkunskap dr af néden, t.ex.
sjukforsdkring, sjukhusbyggnader — de-
ras tidsenliga anordnande till rimliga pris
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— de civila ldkarnas stillning, Réda-kors-
angeldgenheter mm.”[2]

Under de forsta dren utkom ocksa ett sér-
skilt ”meddelandeblad” som bilaga till tid-
skriftens hiften, “endast avsett for dem av
tidskriftens prenumeranter, som &ro ldkare”.
Héar fanns ett mer vetenskapligt innehall
med fokus pa den praktiserande ldkarens
verksamhet. Det forsta bladets forsta artikel
har foljaktligen rubriken “Vilka kliniska la-
borationer dro aktuella for den praktiserande
lakaren?” [3]

Under de forsta aren av Socialmedicinsk
tidskrifts verksamhet dterkom man gang pa
géng till de privatpraktiserande lékarna och
deras villkor, sdrskilt praktikerna i Stock-
holm. Kritiken av sjukhusbyggande och av
Karolinska institutet i synnerhet och dess
rektor bottnade i att allt detta gynnade ut-
vecklingen av en “kommunalisering” av 1a-
karyrket, dvs. ldkare anstillda i det allmén-
nas tjanst. For manga kan det te sig underligt
att tidskriften 1928 Overtogs av ldkarforbun-
det, men med tanke pd tidskriftens hallning
1 praktikerfrdgan och det férhallande att tid-
skriftens grundare ocksd var initiativtagare
till Sveriges praktiserande lidkares forening
ar kanske inte detta s& underligt. Socialme-
dicinsk tidskrift var i sin begynnelse inte
densamma som den senare skulle komma
att bli.

Fanns socialmedicinen redan
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Att ordet “socialmedicin” &r av relativt sent
datum i svenska spraket betyder inte att fe-
nomenet som sadant dr lika farskt. I borjan
talas lika gérna om social medicin” som
”socialmedicin” och det &r uppenbart att man
hade god insikt i att det dr svart att bedriva
en meningsfull medicinsk verksamhet utan
att ha goda kopplingar till samhéllet runtom-
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kring. Ar 1874 inrittades en professur i all-
méin hdlsovardslira vid Karolinska institutet
— motsvarande tjdnster tillkom i Lund 1899
och i Uppsala 1911 [4]. Redan 1928 krdvde
redaktdren i en artikel att 1dkarutbildningen
ocksa skulle innefatta &mnet socialmedicin
och man propagerade ocksd for en social-
medicinsk byrd i medicinalstyrelsen. Pro-
fessorn (och sedermera partiledaren) Bertil
Ohlin appladeras for sitt jungfrutal i riksda-
gen 1938 dir han pldderat for inrdttandet av
ett “hélsovardsdepartement” — en friga som
tidskriften drivit i flera &r. Andra fragor som
ofta aterkom under de forsta aren var den
forebyggande hdlsovérden (sdrskilt den pé
landsbygden), skolldkarorganisationen, psy-
kiatriska sjukdomar, alkoholism och beho-
vet av forebyggande individuell hdlsovard.
En artikel av tidskriftens grundare Walde-
mar Gardlund fran 1930 ar timligen typisk:
han argumenterar dir for nédvandigheten av
att ldkarna inte bara har naturvetenskaplig
utan ocksa humanistisk bildning [5]. Han
paminner om tidskriften som den “litterdra
foreningspunkt” som anmélan redan i forsta
numret skriver om.

Debatten och argumenten for att infora so-
cialmedicin som ett sjalvstindigt lirodmne i
lakarutbildningen var givetvis utforlig i tid-
skriften under 1950-talet.

Vilka var dé tidskriftens ldsare? En an-
tydan om detta kan vi kanske fa om vi ser
vilka annonsorer som tror sig finna en publik
i tidskriften. I jubileumsnumret fran 25-ars-
firandet (1949) kan vi hitta annonser om bl.a.
utrustning for rontgendiagnostik, luftkondi-
tionerad hilsomadrass, bocker och blanket-
ter, forbandsartiklar, matkantiner, vermouth
(sic!), tval, medel mot haravfall, sjukhem,
mobler for personalrum, guldsmedsartiklar,
rullstolar, blommor, bokhyllor, fiskleverolja
och ldkerol. Uppenbarligen var ldsekretsen
bredare &n enbart ldkare.
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Ar 1949 annonserade man
bl.a. om luftkonditionerad
hdlsomadrass, matkantiner,
vermouth, medel mot harav-
fall, guldsmedsartiklar, rull-
stolar, fiskleverolja och Ld-
kerol.

Hur gick det med akademin?

Da Socialmedicinsk tidskrift bildades lag
betoningen pa praktiska frigor. Annu i en
ledare fran 1953 skriver redaktoren att man
vill ”publicera goda redovisningar for den
praktiska erfarenhet, som undan for undan
vinnes av skilda kategorier socialarbetare
inom det stora sjuk- och socialvardsfaltet (14-
kare, sjukskoterskor, kuratorer, socialtjénste-
mén av alla slag). Samtidigt vill redaktionen
genom referat och recensionsspalter soka
astadkomma en latttillginglig dversikt over
den socialmedicinska utvecklingen inom
och utom landet” [6]. Det handlande om att
redovisa erfarenheter, studier och nya verk-
samhetsformer pa filtet.

Frén slutet av 1950-talet vixte den aka-
demiska socialmedicinen fram i Sverige. De
tva forsta professurerna inrdttades 1958. I
samband med att tidskriften ar 1966 dvergar
i stiftelseform podngterar redaktéren Erik
Husmark i en osignerad ledare att detta har
samband med att det nu géller att bereda
plats dven for den akademiska socialmedici-
nen: "Med hénsyn till den utveckling av de
akademiska institutionerna star infor har det
befunnits angeldget att anpassa denna tid-
skrift till att vara ett 1ampligt och oberoende
organ for deras behov av publicitet” [7]. Det
var da forstas lampligt att erbjuda de soci-
almedicinska professorerna plats i styrelsen
for tidskriften.
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Huruvida detta fordndrade tidskriftens
profil kan diskuteras. D4 som nu handlade
akademisk meritering i stor utstrdckning om
att nd en internationell publik. Socialmedi-
cinsk tidskrifts ldsekrets var i forsta hand
hantverkare med nérhet till sjukvard och so-
cialtjanst. De temanummer som kom att bli
redaktdren C-G Westrins sidrskilda kénne-
mirke kan kanske sdgas vara forsok att infor
en bredare publik sammanfatta vetenskapli-
ga ron inom olika omréden. Betoningen har
legat pd administrativ medicin och forebyg-
gande medicinsk verksambhet [8].

S4 sent som 1976 kunde man ldsa en arti-
kel 1 SMT helt pd tyska (tidigare hade dven
ndgra texter pa franska publicerats). Artikeln
ifrdga var skriven av Kurt Winter; flykting i
Sverige under andra vérldskriget men efter
aterkomsten till Osttyskland professor i so-
cialmedicin [9].

Socialmedicin i lakarutbildningen
En viktig uppgift for socialmedicin &r att i
lakarutbildningen formedla vissa grundldg-
gande kunskaper om samhdllets, socialpoli-
tikens och hélso- och sjukvardens roll for att
forebygga hilsa och for att minska de sociala
konsekvenserna av sjukdom.

Denna uppgift har varit en viktig faktor
bakom att socialmedicin vixt fram som ett
akademiskt dmne. Inrittandet av de forsta
professurerna i socialmedicin i Sverige fore-
gicks av en utredning om ldkarnas grundut-
bildning, 1948 ars ldkarutbildningskommitté
som 1 sitt betdnkande foreslog att &mnet so-
cialmedicin skulle inforas som huvuddmne i
lakarnas grundutbildning (10).

Sa sent som 1976 kunde man
ldsa en artikel i SMT helt pd
tyska.
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De forstdirkningar av sam-
héllsmedicinen i ldkarutbild-
ningen som foreslagits och
beslutats har i praktiken inte
slagit igenom.

Amnet definierades som innefattande “de
faktorer hos ménniskor i deras levnad i olika
sociala grupper, dvensom de faktorer i sam-
héllets struktur, vilka har inflytande pa det
allménna hélsotillstindet. Alla stravanden
att genom dndring av dessa faktorer forbétt-
ra individens och gruppens hilsotillstand
riknas sdlunda hit”.

Socialmedicin var ddrmed etablerat som
ett akademiskt &mne men med en begrinsad
roll i utbildningen jamfort med de biomedi-
cinska och traditionellt kliniska &mnena.

I socialmedicinsk tidskrift debatterades
socialmedicin som &dmne och dess plats i
utbildningen, som var begrinsad till enstaka
kursveckor - “socialmedicinen spelar for
nédrvarande triangel i den medicinska orkes-
tern” stod det exempelvis att ldsa i ett inldgg
i SMT 1973 (11).

Under de kommande decennierna hojdes
emellertid flera roster bl.a. fran Socialsty-
relsen och sjukvardshuvudménnen, om att
utbildningen béttre borde anpassas till hil-
so- och sjukvéardens utveckling liksom till
samhillsutvecklingen i stort. Faktorer som
ndmndes var okad satsning pa den &ppna
varden, en forskjutning mot mer forebyg-
gande insatser, en okad samverkan med ex-
empelvis socialtjdnsten utifran en helhetssyn
pa ménniskors problem samt ett 6kat intres-
se for att medverka i samhéllsplaneringen i
syfte att forbittra hilsoforhéllanden for be-
folkningen (12). Internationellt fanns ocksa
erfarenheter av radikalt fornyade medicin-
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ska hogskolor, som férutom att arbeta med
en mer studentaktiverande pedagogik ocksa
valt att prioritera de samhillsmedicinska
omradena.

Dessa stromningar kom i hog grad att pa-
verka den nationella UHA-utredning om en
fornyad lakarutbildning som lade fram sitt
betidnkande 1982 (12). Man slog dér fast att
lakarutbildningen skall vila pa en humanbio-
logisk grund men att likaren ej har mojlig-
het att fullgéra sina medicinska uppgifter pa
ett tillfredstdllande sitt utan kunskaper inom
det samhills- och beteendevetenskapliga
omradet. Utredningens forslag innebar en
storre betoning av de samhéllsmedicinska
momenten &n tidigare. Arbetet ledde fram
till att en ny nationell utbildningsplan for
lakarlinjen faststdlldes 1983, vars allminna
mal for ldkarutbildningen gar att aterfinna
dven i dagens hogskoleférordning.

I Linkdping genomfordes en sdrskild
satsning pa ett regionalt hilsouniversitet
dér ldkarutbildningen kom att influeras av
internationella erfarenheter fran moderna al-
ternativa medicinska hogskolor (13). Lakar-
utbildningen fick dér en fornyad utformning
savil pedagogiskt som innehallsmissigt, i
linje med strdvandena om en mer studentak-
tiverande pedagogik och mer samhéllsme-
dicinsk inriktning. Reformen foregicks av
en nationell utredning om ett regionalt hél-
souniversitet. De socialmedicinska inslagen
och deras samband med den socialmedicinsk
verksamheten i LinkOping presenterades av
Per Bjurulfi SMT 1997 (14).

For ovrigt dr den samlade bilden att de
forstarkningar av den samhdllsmedicinska
delen av ldkarutbildningen som foreslagits
av nationella utredningar och beslutats om i
den nationella utbildningsplanen i praktiken
¢j slagit igenom i ldkarutbildningen, nagot
som nyligen diskuterats i SMT (15). Man
pekar ddr pa att det i de nationella folkhal-
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somélen ater stills nya krav pd hélso- och
sjukvérden och ldkarkéren att arbeta utifran
ett bredare folkhélsoinriktat perspektiv (16).
Skall hdlso- och sjukvarden kunna arbeta
med en 6kad folkhélsoinriktning krdvs goda
kunskaper i samhéllsmedicin hos ldkare och
andra yrkeskategorier inom hélso- och sjuk-
vérden.

En viktig utveckling har varit framvixten
av olika utbildningar pa savél kandidat- som
magisternivd 1 folkhdlsovetenskap. Social-
medicinsk tidskrift uppmérksammade nyli-
gen detta i ett temanummer om utbildning
i folkhidlsa (17). De olika temanumren av
Socialmedicinsk tidskrift har vidare kommit
till viktig anvdndning i manga kurser och ut-
bildningar med socialmedicinsk och folkhil-
sovetenskaplig inriktning.

Socialmedicinsk program-
diskussion

Socialmedicinsk tidskrift har haft en viktig
roll som ett forum for programdiskussioner
kring socialmedicin som d&mne och dess till-
lampning inom olika verksamheter. Flera
faktorer i dmnets karaktér har lyfts fram som
motiverar en sadan fortlopande diskussion,
sdsom den tvirvetenskapliga inriktningen
(18), behovet av teoriutveckling(19) samt
vikten av att hitta lampliga former for den
praktiska socialmedicinen (20).

1 borjan av 1970-talet diskuterades info-
randet av socialmedicin som en medicinsk
specialitet. I debatten framfordes att det som
forenat socialmedicinarna mer varit det inne-
hall som givits socialmedicin som undervis-
ningsdmne n innehallet i socialmedicinar-
nas arbete (21). I SMT publicerades forslag
pa hur en specialitet i socialmedicin skulle
kunna utformas baserad pé ett utredningsar-
bete inom Svensk socialmedicinsk forening
(22). Nagra ar senare -1975 - blev socialme-
dicin en medicinsk specialitet i Sverige.
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Tre kompetensomrdden som
vuxit sig starka under de
senaste decennierna: epi-
demiologi, hdlso- och sjuk-
vdrdsforskning och folkhdil-
soarbete.

I skiftet mellan 1980- och 1990-talen in-
tensifierades programdiskussionen inom
Svensk socialmedicinsk forening och SMT
pa nytt. Arbetet ledde fram till ett program
for Socialmedicin infor 1990-talet som pu-
blicerades i SMT 1991 (23). Syftet med
programmet var att ge ett underlag for so-
cialmedicinska institutioners och avdelning-
ars framtida arbete samt att tydliggdra den
socialmedicinska kompetensen och dess
anviandningsomraden. Programmet tog sin
utgangspunkt dels i de socialpolitiska och
hilsopolitiska strdvanden som legat bakom
framvéxten av socialmedicin, dels i de ve-
tenskapliga motiven for att studera samspe-
len mellan sambhille, hélsa och vard.

Savdl kompetensomrdden som verksam-
hetsfdlt for socialmedicin behandlades. Tre
kompetensomraden som vuxit sig starka un-
der de senaste decennierna beskrevs: Epide-
miologi, hédlso- och sjukvardsforskning och
folkhélsoarbete.

Dessa kompetensomraden beddmdes kun-
na vara centrala for de framtida uppgifterna
inom forskning, utbildning och “’socialmedi-
cinsk praktik”. Vad giller den praktiska soci-
almedicinen framhdll man att utformningen
maste bero pa lokala behov och forutsitt-
ningar, och exempel gavs frn tre huvud-
omréaden; planering och utvecklingsarbete,
folkhélsoarbete och klinisk socialmedicin.
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Javisst skall hon leva i hundrade
ar!

Samhidllsutvecklingen med snabba fordnd-
ringar i arbets- och familjeliv, globalisering
och utveckling mot ett mangkulturellt sam-
hille, de sociodemografiska fordndringarna
med en allt storre andel dldre i befolkningen,
ett fordndrat sjukdomspanorama med allt-
mer psykosocialt relaterad ohélsa och hoga
sjukskrivningstal samt de snabba fordnd-
ringarna och reformerna inom védrden och
socialforsakringen pekar pa aktuella och
framtida starka behov av socialmedicin. I
det sammanhanget ser vi fram mot att So-
cialmedicinsk tidskrift dven fortsittningsvis
skall vara ett viktigt forum for socialmedi-
cinsk debatt.
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