Professurer och professorer i
socialmedicin i Sverige '

Urban Janlert

laroanstalterna i Sverige.

Socialmedicinen som larodmne inom lakarutbildningen har fyllt 46 ar. Artikeln ar ett forsok att
kort redovisa hur socialmedicinen startade som akademiskt &mne i Sverige; vilka de forsta
professurerna var och med vilken bakgrund professorerna besatte sina &mbeten. Pa senare
ar har med socialmedicinen beslédktade dmnen vuxit till antal, men i det har sammanhanget
ar perspektivet begransat till de forsta professurerna som inrattades vid de olika medicinska
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Ar 1958 tillsattes de tva forsta professorerna
i socialmedicin 1 Sverige, i allt vésentligt i
enlighet med det forslag som 1948 ars likar-
utbildningskommitté lade fram i sitt betén-
kande fran &r 1953 [1]. Dérmed fick d&mnet
ocksa hos oss den akademiska forankring
som det langt tidigare fatt pa kontinenten
(1920-talet) och i Storbritannien och pa Ir-
land (1940-talet) [2]. Det har nu gatt 46 ar
sedan de forsta tillsdttningarna och vid flera
larosdten arbetar nu den "tredje generatio-
nen” socialmedicinprofessorer. Det bdrjar
bli dags att summera dmnets nutidshistoria.
Amnet var nytt som huvudimne i likar-
utbildningen 1 slutet av 50-talet, men som
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fenomen hade det funnits sedan tidigare.
Socialmedicinsk tidskrift uppstod som ett
tidens tecken ar 1924 och i en skrivelse fran
Medicinalstyrelsen ar 1934 skisserades ut-
bildning 1 socialmedicin for tjdnsteldkare.
Denna skrivelse (tryckt i Lékartidningen ar
1935) anges for ovrigt i Svenska akademins
ordbok som det tidigaste beldgget pa ordet
socialmedicin [3].

En av dem som tog aktiv del och starkt
argumenterade for det nya dmnet var Gun-
nar Biorck, som i ett flertal artiklar — i sa-
vél fackpress som dagspress — forklarade
vad dmnet var, och hur angeldget det var for
de blivande ldkarna att f4 utbildning inom
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detta omrade. Gunnar Biorck var ocksa en
av de sokande till socialmedicinprofessuren
i Lund, till vilken han blev kompetensforkla-
rad. Innan man hunnit besluta i drendet hade
han dock accepterat professuren i invértes-
medicin vid Serafimerlasarettet i Stockholm.

De férsta professurerna?

De professurer som forst utlystes var de i
Goteborg och Lund. Utndmningen av Sve-
riges forsta professor i socialmedicin skedde
ijuli 1958, och den som var utndmndes var
stadsldkaren 1 Goteborg, Bertil Roos. Ett par
ménader senare utsdgs Gunnar Lindgren till
professor i socialmedicin i Lund. Den tredje
tjénsten som besattes var professuren i Umed,
till vilken Ragnar Berfenstam utségs ar 1960.
Han kallades ett ar senare till professuren i
Uppsala. Bertil Roos dog redan ar 1960, och
efter honom tilltrddde Gunnar Inghe pa pro-
fessuren i Goteborg ar 1961. Pa motsvarande
sdtt som Ragnar Berfenstam kallades han till
den nyinrédttade tjdnsten vid Karolinska In-

Den forst utndmnda profes-
sorn i socialmedicin i Sverige
var Bertil Roos, Goteborg.

stitutet ar 1963, medan Bengt Lindegérd ef-
tertrddde honom pé professuren i Goteborg.
Professuren i Linkoping tillsattes 1969, och
den som fick den var Per Bjurulf, som da re-
dan hade haft tjansten i Umea under ett par
ar. Karolinska Institutet inrdttade ytterligare
en professur i socialmedicin ar 1975 — den
gick till Erik Allander.

Den som innehaft dmbetet ldngst dr Per
Bjurulf. Under 31 ar, forst i Umed och diref-
ter i LinkOping har han varit professor i so-
cialmedicin. Aven om dagens aktiva profes-
sorer skulle forbli vid sin ldster och leva till
pensionsédldern kan ingen tdvla med honom
om att ha den langsta tjanstgoringstiden som
socialmedicinsk professor.

Kontinuiteten pa professurerna har — med

Tabell 1. Samtliga ordinarie innehavare av professurer i socialmedicin (“kdrnprofessurer”)
vid universiteten och Karolinska institutet aren 1958 —2000.

Ort Innehavare
Goteborg  Bertil Roos Gunnar Inghe Bengt Lindegard  Peter Allebeck
1958-60 1961-63 1964-90 1993-2003
Karolinska ~ Gunnar Inghe Leif Svanstrom
institutet 1~ 1963-76 1980-
Karolinska  Erik Allander K Orth-Gomér
institutet 2 1975-97 1996-
Linkoping  Per Bjurulf Toomas Timpka
1969-98 1998-
Lund Gunnar Lindgren S-O Isacsson P-O Ostergren
1958-80 1981-2001 2002-
Umea Ragnar Berfenstam  Per Bjurulf Gosta Tibblin Lars Olov Bygren Urban Janlert
1960 1967-69 1975-78 1983-2001 2002-
Uppsala Ragnar Berfenstam C-G Westrin Finn Diderichsen ~ Bengt Arnetz
1961-81 1981-96 1996-97 1999-
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ett par undantag — varit god. Undantagen ut-
gors av Karolinska institutet dar professuren
var vakant en lingre tid efter Gunnar Inghe,

och Umed universitet. Under de dryga 40
ar som professuren funnits dér har den statt
over en tredjedel av tiden.

Tabell 2. Avhandlingens titel och aret for disputation for dem som senare blev professorer i

socialmedicin.
Erik Allander A population survey of rheumatoid arthritis — epidemiological aspects of the
syndrome, its pattern, and effect on gainful employment (1970)
Peter Allebeck Epidemiological investigations on rheumatoid arthritis in Stockholm — the use of
different data sources (1984)
Bengt Arnetz Psychophysiological effects of social understimulation in old age — a controlled

intervention study concerning the effects of increased social activity and enhanced
personal control in institutionalized elderly people (1983)

Ragnar Berfenstam

Studies on blood zinc — A clinical and experimental investigation into the zinc
content of plasma and blood corpuscles with special reference to infancy (1952)

Per Bjurulf

Atherosclerosis and body-build — with special reference to size and number of
subcutaneous fat cells (1959)

Lars Olov Bygren

Met and unmet needs for medical and social services (1974)

Finn Diderichsen

Omflyttning, boende och hilsa (1981)

Gunnar Inghe

Mental and physical illness among paupers in Stockholm (1958)

Sven-Olof Isacsson

Venous occlusion plethysmography in 55-year old men — a population study in
Malmo, Sweden (1972)

Urban Janlert Work deprivation and health — consequences of job loss and unemployment
(1991)
Bengt Lindegard Variations in human body-build — a somatometric and x-ray cephalometric investi-

gation on Scandinavian adults (1953)

Gunnar Lindgren

Autoxidation of diethyl ether and its inhibition by diphenylamine — A chemical,
biological and clinical study of some practically important problems concerning
the protection of anesthetic ether against disintegration (1946)

Kristina Orth-Gomér

Studies on ischemic heart disease — psychosocial risk indicators and ventricular
arrhythmias (1979)

Bertil Roos Uber die Karies des Milchgebisses bei Kleinkindern — Mit besonderer Beriick-
sichtigung der Bedeutung einiger sozialer und medizinischer Faktoren (1944)

Leif Svanstrom Fall i trappa — en epidemiologisk olycksfallsstudie (1973)

Gosta Tibblin High blood pressure in men aged 50 — a population study of men born in 1913

(1967)

Toomas Timpka

Design of computer-based decision support for general practitioners — exemplified
by management of genitourinary infections (1989)

Claes-Goran Westrin

Low back sick-listing — a nosological and medical insurance investigation (1973)

Per-Olof Ostergren

Psychosocial resources and health, with special reference to social network, social
support and cardiovascular disease (1991)
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Enligt lakarforbundets senaste statistik
utgér kvinnorna idag en tredjedel av de so-
cialmedicinska specialisterna i Sverige [4].
Detta éterspeglas dock inte bland inneha-
varna av professurerna — endast en kvinna,
Kristina Orth-Gomér, av hittills 19 profes-
sorer, har beklatt posten.

Vad handlar socialmedicinska pro-
fessorers avhandlar om?

Tabell 2 redovisar titel och artal for dispu-
tation for de personer som senare blivit ut-
ndmna till professorer i socialmedicin. Uti-
fran tabellen kan man gora flera reflexioner,
bl.a. att socialmedicinare nog mer sillan
blir kinda for sina avhandlingar. Den mest

Av hittills 19 professorer i
socialmedicin dr bara en
kvinna.

kénda torde vara Gunnar Inghes “Fattiga i
folkhemmet”. Denna bok var dock inte hans
avhandling (som skrevs pd engelska) utan
nagot som narmast kan karakteriseras som en
populdrversion av avhandlingen [5]. I manga
fall ligger avhandlingen i tid langt fore ut-
ndmningen till professor i socialmedicin och
representerar mer en allmédnna vetenskaplig
meritering, dn en fordjupning i just social-
medicinen. Ragnar Berfenstams avhandling

Figur 1. Tiden (i &r) mellan disputation och utndmning till professor relaterat till utndm-

ningsar.
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En professor i socialmedicin
dr en man som disputerar vid
35 ars alder, blir professor
vid 45 och uppridtthdller sitt
dmbete i ungefdr 20 dr.

om zink i blodet ligger t.ex. 1dngt vid sidan
om det som senare skulle géra honom till
en internationellt kdnd socialmedicinare: att
forebygga barnolycksfall. Sa gott som alla
avhandlingar ar skrivna pa engelska.

I genomsnitt skrevs dessa avhandlingar
vid 35 érs alder. Den allra yngste var Per
Bjurulf som disputerade redan vid 27 ars al-
der. Aldst var Gunnar Inghe som fyllde 48
det ar han disputerade.

Fran avhandling till professur
Utifrdn tidpunkten for avhandlingen och till-
sattningsdret kan vi studera hur ldng tid det
tog innan man fick sin professur (figur 1). I
genomsnitt var “vantetiden” 10 ar. Den som
gjorde den snabbaste karridren var Gunnar
Inghe — tre ar efter disputationen var han
professor. I gengéld hade han dock linge
arbetat med de socialmedicinska fragestéll-
ningarna; han var Sveriges forste social-
lakare och ingick redan pa 1940-talet i den
expertgrupp som hade till uppgift att till 1a-
karutbildningskommittén definiera begrep-
pet socialmedicin. Den som vintat ldngst
pé en professur dr — inte ovintat — den enda
kvinnan i férsamlingen.

Av figuren tycks det som om avancemang-
et fran disputation till professur gick snabbast
under perioden 1970-80. Att vintetiden var
langre i borjan kan man forsta — Bertil Roos
disputerade redan 1944 och Gunnar Lind-
gren 1946, langt innan dmnet var beslutat av
riksdagen. Dédremot dr det anmarkningsvirt
att vintetiderna, med nagot undantag, borjat
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oka igen under 1990-talet.

Utifrdn dessa siffror kan vi ndgot karike-
rat sdga att en professor i socialmedicin &r
en man som disputerar vid 35 ars alder, blir
professor vid 45 ars alder och uppritthéller
sitt &mbete 1 ndrmare 20 ar.
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Noter

1 Uppgifterna bygger delvis pa samtal och
korrespondens med en rad dmnesforetra-
dare i Sverige. Ett sérskilt tack till Ragnar
Berfenstam, Gunnar Lindgren, Peter Alle-
beck och Sonja Hedstrom.

2 De professurer som jag hir tagit upp kan pa
nagot sitt uppfattas som “karnprofessurer’
— de var i alla fall initialt socialmedicinska
professurer, och utgjorde den akademiska
socialmedicinen under 1970-talet. Sa sma-
ningom har en rad “’syskonprofessurer” till-
kommit (t.ex. i hélso- och sjukvardsforsk-
ning, socialepidemiologi, samhéllsmedicin,
folkhdlsovetenskap etc). De berdrs inte
hir.

3 Omstindigheterna kring tillkomsten av
denna professur ar litet speciella, men jag
har valt att se det som en fortséttning pa
Erik Allanders professur dven om den till-
kom innan han pensionerades och delvis
hade annan dmnesinriktning.
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