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Socialmedicin ar ett mangtydigt fenomen och innefattar tva i viss man olika
traditioner. Den ena av dessa kannetecknas av tydliga politiska bojelser, den
andra domineras av vetenskapliga stravanden. For den forsta linjen blev i
Sverige Gunnar Inghe den obestridde ledaren medan Ragnar Berfenstam star
som den framste representanten for den klinisk-vetenskapliga utvecklings-
linjen. Féljande essa om den svenska socialmedicinens framvaxt har sarskilt
tagit sikte pa Ragnar Berfenstams betydelse. Artikeln anknyter till en hogtids-
forelasning i Svenska Lakaresallskapet 1997.

Social medicine is an ambiguous concept. In Sweden, however, one may iden-
tify two rather obvious traditions, different but with much common ground.
One was dominated by strong political ambitions, another by mainly scientific
objectives, In the first case Gunnar Inghe was the undisputed leader, in the
other tradition Ragnar Berfenstam stands out as the most prominent figure. His
importance for the Swedish development is discussed in this paper, based on
a presidential lecture 1997 in the Swedish Society of Medicine.

Inledning

Begreppet socialmedicin dr mangtydigt
och Oppet f6r olika politiska och yrkes-
betingade tolkningar. Nir det géller dess
tillimpning finns dock nagra ganska
tydliga traditioner, dir en linje priglas
av mer eller mindre starka politiska syf-
ten medan en annan linje domineras av
vetenskapliga strivanden. For den fo1-
sta linjen blev i Sverige Gunnar Inghe
den obestridde ledaren medan Ragnar
Berfenstam stir som frimste repre-
sentanten for en primirt vetenskaplig
inriktning. Respektive inriktning dr sil-
lan ensidig, Att vilja socialmedicin som
forskningsomrade nistan forutsitter
ett socialt engagemang. Och dven de
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politiskt motiverade forskarna har i
regel rittat sig efter sedvanliga veten-
skapliga kriterier. Vart land har sa lingt
jag kunnat finna varit visentligen fo1-
skonade frin en sovjetisk lysenkoism.

Debuten av termen socialmedicin bru-
kar dateras till 16rdagen den 11 mars
1848, da ortopeden Jules René Guérin
i sin tidskrift Gazette Médicale de Pa-
ris Oppnade en sirskild spalt som han
betecknade ”Médecine sociale”. Han
proklamerade dir behovet av en medi-
cin, som inte bara behandlar enskilda
patienter utan dven hela samhillet. Det
ar rimligt att anta att redan Guérin sdg
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dmnesbeskrivningen som en smula
dventyrlig. Men den lade grunden till
analyser av forhallandet mellan sam-
hille och hilsa och pa sikt mer syste-
matiskt arbete for att forbittra folkhal-
san.

Den "politiska”
socialmedicinen

Pa det internationella filtet var en po-
litisk inriktning férst pa plan. Som en
forgrundsfigur avtecknar sig tysken
Alfred Grotjahn. Han etablerar under
1900-talets
som en akademisk disciplin, som skall
dgnas fragor om sjukdomarnas sociala
konsekvenser och om deras sociala or-
saker. Som Gvertygad socialist betonar

forsta decennier admnet

Grotjahn den franska revolutionens
idéer, att sjukvardspolitiken maste utga
fran rittvisa och jimlikhet. Men hans
dtgirdsprogram avspeglar snarast en
motsatt, paternalistisk, statskontrolle-
rad ideologi. Likarna, siger Grotjahn,
miste 1 f6rsta hand se sig som samhil-
lets tjanare. Den enskilde mdste formas
att gbra ’hilsa” till en del av sitt sedliga
medvetande och till drivkraft for sin
livsforing. Sambhillet maste eliminera
de orsaker som framkalla sjukdom
och degeneration bland annat genom
att folkets fortplantning understilles
medicinsk Overvakning genom arvs-
hygien, eugenik. Grotjahn betecknade
ocksa sitt iamne som “socialhygien”.

Gunnar Inghes visioner och
verksamhet

Gunnar Inghe var professor i socialme-
dicin vid Karolinska institutet 1961-
1975. Han har ofta betecknats som den
svenska socialmedicinens fader, bland
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annat utifrin sina insatser som expert i
den viktiga likarutbildningskommittén
i borjan pa 1950-talet.

Inghes visioner och livsverk prigla-
des av ett tidigt engagemang i ett po-
litiskt férdndringsarbete — som en av
initiativtagarna till RESU och under
1930-talet en ledare i den dé livaktiga
foreningen Socialistiska likare. Hans
uppfattning att politiska férdndringar
behévdes fick ytterligare niring av att
han under nastan tvi decennier arbe-
tade som sociallikare i Stockholm, ni-
got som kréntes med hans avhandling
”Fattiga i folkhemmet”, en beskrivning
av sjukdom och funktionssvikt hos ett
socialhjilpsklientel.

Det ar ocksa mot nimnda arbeten som
Gunnar Inghe formulerade idéer om
att socialmedicinsk och epidemiologisk
forskning bor utga fran socialldkarerfa-
renhet och att socialmedicinen skulle
vara ett huvudidmne i ldkarutbildning-
en. Inghes férhoppningar var att detta
skulle stimulera likarna att bidra till en
social férindring. Och att forverkliga
ett for Gunnar Inghe typiskt ideal, att
varje likare skulle vara nigot av en so-
cial reformator, en malsittning som de
flesta ldkare helst torde placera utanfor
det egna verksamhetsfiltet.

Den Klinisk-vetenskapliga
utvecklingslinjen

Utvecklingen av socialmedicin som ve-
tenskap har under de gangna 100-150
aren i stora drag skett i takt med medi-
cinens generella férindring. I bada fal-
len var den traditionella inriktningen
att for olika syften utnyttja tillginglig
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kunskap. Detta skedde i visentlig ut-
strickning med mattligt kritiska in-
sikter, 1it vara med en okande med-
vetenhet om att konsten ar svir och
erfarenheten bedriglig.

Frin 1940-talet och framdt kan man
skonja framvixten av ett paradigmskif-
te med Archie Cochrane som portalfi-
gur f6r en “evidence-based medicine”.
Ragnar Berfenstams arbete kan ocksa
beskrivas som en utveckling av evi-
Med
hinsyn till hans extrema blygsamhet
tvivlar jag pa att han sjilv uppfattade
sin girning i sidana termer. Som “kult-
faktum” kan dock noteras att Berfen-
stam relativt tidigt métte Cochrane och
att han med stor uppskattning talade
om dennes arbete.

dence-based social medicine”.

Ragnar Berfenstams egna skrifter kan
liksom de arbeten som utgick frin
hans institution 1 stor utstrickning
beskrivas som klinisk epidemiologi,
en hogst relevant bas for just en evi-
densbaserad socialmedicin. Ett annat
huvudomride kom att bli halso- och
sjukvérdsforskning en evidensbaserad
analys av hilso- och sjukvardens funk-
tion och resultat. (Aven hir kan ett li-
tet “kultfaktum” noteras nimligen att
Ragnar Berfenstam tillsammans med
Bjorn Smedby myntade sjilva termen
hilso- och sjukvardsforskning; det var
ju knappast mojligt att rakt av 6versitta
den engelska termen “health services
research”.)

Socialepidemiologi och social
prevention

Ragnar Berfenstam kom att handleda
flera avhandlingar med en inriktning
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som redan Grotjahn pétalade som cen-
tral i socialmedicinen, nidmligen ana-
lyser av sjukdomarnas sociala orsaker
och effekter, t.ex. arbeten om astma,
ulcerds kolit och om “eatly pregnancy
wastage”. Mest betydelsefullt blev hans
egna och hans medarbetares arbeten
om moijligheterna till social prevention.
En utgangspunkt var ett vitalstatistiskt
faktum, att fran 1940-talet olycksfal-
len gitt forbi infektionssjukdomarna
som ledande dddsorsak i1 barnaaldern.
Detta blev inledningen till en serie epi-
demiologiska studier, dir resultaten an-
vindes i folkupplysning men ocksa i ett
samarbete med berorda beslutsfattare,
lagstiftare, politiker, industrifolk, med
atgirder for att minska férekomsten av
olika riskfaktorer.

Vad som sedan hinde belyses nirmare
av andra bidrag till detta temanummer
Utvecklingen av Ragnar Berfenstams
kirnomrade, kampen mot olycksfalls-
doden, kan dock sammanfattas som
att — trots Okning av bilbestind och
andra riskfaktorer — antalet déda i bar-
nolycksfall gatt ner till mindre dn en
fjardedel av incidensen under 1950-ta-
let. Detta dr internationellt unikt och
Sverige intog sd langt mina data ricker,
dvs. dnnu i borjan av 1990-talet, en le-
dande position i Europa. Orsakerna
dirtill dr givetvis komplexa. Man har
bl.a. att beakta en ldgre s.k. case fatality
rate, ddr kirurgerna har blivit allt dukti-
gare pa att ridda skadade barn till livet.
Sveriges internationella position torde
aven kunna forklaras av kulturella fak-
torer med en ratt stark svensk tradition
av sjilvdisciplin och solidaritet.

Samtidigt tycks det finnas en konsen-
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sus om att en visentlig orsaksfaktor va-
rit kombinationen av Berfenstamgrup-
pens epidemiologiska studier och dess
lobbying i en politiskt viktig samar-
betskommitté mot barnolycksfall, med
deltagande av politiker och betydelse-
tulla industrialister. Ett arbete som Ab-
raham B. Bergman i en ledare i Injury
Prevention ar 2000 karakteriserat som
“arvet fran Berfenstam”.

Hilso- och sjukvardsforskning
Den andra huvudlinjen i verksamhe-
ten vid socialmedicinska institutionen i
Uppsala avspeglas frimst ett samarbete
mellan Ragnar Berfenstam och hans
miéngarige medarbetare Bjérn Smedby.
Det innefattar bl.a. arbeten av Monica
Johnssons Kunskapsspridning och
medicinskt handlande”, en analys av
effekterna av konsensuskonferenser,
samt Bengt Haglunds avhandling om
”Vilka far sjukvird?”, ett exempel pa
en kombination av hilso- och sjuk-
vardsforskning och socialepidemiologi.
Detta skedde genom ett statistiskt och
kartografiskt utnyttjande av Tierpsma-
terialet, ett epidemiologiskt laborato-
rium som etablerades pa tidigt 1970-tal
med en databas med uppgifter om i
princip alla likarkontakter, all sjukhus-
vard och all likarforskriven medicin i
Tierps kommun sedan ett tjugotal ar.

Empiriska studier av

medicin-etiska fragor

Hilso- och sjukvirdsforskning utgdr
ytterst ett empiriskt studium av medi-
cin-etiska frigor om virden, nytta, och
betydelser av olika vardinsatser. Upp-
sala-institutionen blev ocksa basen for
en rad siadana studier, inte minst ge-
nom Ragnar Berfenstams engagemang
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1 uppbyggnaden av omvardnadsforsk-
ningen. Nigra exempel dr hir Alice
Hermanssons avhandling om vérden
under “Det sista dret”, vidare Len-
narth Johanssons studie av ”Caring for
the next of kin”, savitt jag vet den for-
sta svenska avhandlingen om anhorig-
vard. Ytterligare undersdkningar om
vard 1 livets slutskede kom att genom-
fores i samverkan mellan socialmedicin
i Uppsala och universitetet i Orebro
och med Britt-Marie Ternestedt som
ledare.

Andra fraigor med medicin-etisk biring
har varit Margareta Sanners interna-
tionellt uppmirksammade undersok-
ningar kring frigor om organdonation
och transplantation samt en rad studier
av formellt och informellt tving i psy-
kiatrin som genomfdrts av mig sjilv
1 samarbete efter ett initiativ av Olle
Ostman under hans tid som ledare for
psykiatrin i Vistmanland. En uppenbar
medicin-etisk laddning har dven i hog
grad Johan Calltorps arbeten om sjuk-
vardens prioriteringsproblematik.

Politiska och etiska
konflikter

Etiska problem har dock inte enbart
utgjort objekt f6r socialmedicinska
strdvanden och forskning. Sddana
problem blir — pé ett filt dir korsvi-
gar mellan vetenskap, prevention och
vard dr laddade med politiskt och etiskt
stoff — i viss utstrickning inbdddade i
verksamhetens egen praktik. Kon-
flikter blir ofrdnkomliga inte bara for
en socialmedicin med uttalat politiska
syften utan dven for en visentligen kli-
nisk-vetenskaplig inriktning.
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Exemplet steriliseringsfragan
Politiska ambitioner som siktar pa di-
rekta samhillsférindringar dr férenade
med madnghanda konflikter. Ett tydligt
konfliktfilt utgdr steriliseringsfragan.
Under den forsta delen av 1900-talet
var uppfattningen om behovet av eu-
geniska dtgarder ndrmast férhirskande
aven hos humant instillda likare, bland
andra Gunnar Inghe. I detta avseende
har hans instillning och insatser under
1940- och 50-tal uppmirksammats av
vetenskapshistorikerna, bla. av Gun-
nar Broberg och Mathias Tydén. De
konstaterar att Inghes frimsta stréd-
van var att s6ka positiva vigar till for-
bittringar — “hogre levnadsstandard,
skydd f6r havande kvinnor och barn,
térebyggande och behandlande verk-
samhet.” Men dirvid férordade han
bland annat sterilisering av dem som
var bdrare av sjukdomsframkallande
anlag som en dtgird for att att basera
samhillet pa vetenskapliga, biologiska,
rashygieniska fakta”. Tankegdngarna
lig i linje med for tiden gingse tinke-
satt inom medicinen i stort. Man var
fangen i tidens cugeniska antaganden
och samtidigt okinslig for vad vi nu-
mer ser som ett primdrt krav, att lata
kvinnorna sjilva bestimma.

De konflikter som hir diskuteras var
ute pa filtet pa sitt sitt fortfarande
aktuella dnnu under 1950-1960-talen.
Eugeniken hade visserligen férsvun-
nit frin horisonten. Men dir fanns
dndd ambitioner att utifrdn en socialt
ethos direkt ingripa i minniskors liv,
att utnyttja en ’social receptur”, ett be-
grepp som jag tror att Gunnar Inghe
introducerade, men som ménga andra
tillimpade i mer osofistikerade former.
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Hir har jag (CGW) sjilv fran arbete pa
en psykiatrisk klinik under 1950-talet
tydliga minnen av en etisk praktik, som
da kunde upplevas som “naturlig” men
som i dag ter sig ganska tvivelaktig. Sd
t.ex. utgick den tidens ldkare (inklusive
denna skrivare) fran att det lag i kvin-
nans intresse att lita sterilisera sig i fa-
miljer dir alkoholisthustrur fott barn
efter barn.. Underforstatt — men sillan
explicit formulerat — var dven ett visst
samhillsintresse. Sterilisering kunde
pa sa sitt bli ett villkor f6r att kunna
avbryta en graviditet. Men det var da
ingalunda friga om nagon rutin att de
berérda kvinnorna skulle ge ett infor-
merat samtycke pd det sitt som 1 dag ar
ett oeftergivligt krav vid konfliktande
etiska intressen.

Hotet om att Storebror ser dig

Etiska och politiska konflikter har
emellertid dven drabbat delar av so-
cialmedicinens  klinisk-vetenskapliga
forskning, frimst betriffande mojlig-
heter att i preventivt och vetenskapligt
syfte anvinda insamlade uppgifter om
vardkontakter och vardutnyttjande.
Detta kom att bli ett problem fran bor-
jan av 1980-talet sirskilt genom att en
av Stockholms kvillstidningar under
devisen ”Storebror ser dig” kopplade
social och medicinsk registerforskning
till Orwells dystopi 71984”. Denna
sensationsjournalistik tog dod pa en
viktig prospektiv sociologisk studie,
det sk. Metropolitprojektet — Direkt
socialmedicinsk verksamhet drabba-
des emellertid mig veterligen endast
perifert. Dock attackerades dven strd-
vanden att uppritta folkhilsoregister
utifran krav pd att i alla ligen skydda
“respekten for individens integritet”.
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Sadana krav synes sedermera ha tonats
ner med en relativt allmdn acceptans
att man 1 folkhilsoforskning i princip
tex. skall kunna anvinda personnum-
mer for att linka individdata till upp-
gifter om vardutnyttjande m.m.

Socialmedicinens nutid
och framtid

Guérins férhoppningar pd en socialme-
dicin som “’inte bara behandlar enskilda
patienter utan dven hela samhillet” har
i dag i manga avseenden forverkligats
men under en annan beteckning, som
folkhilsovetenskap och folkhilsoar-
bete. Konceptet har nu vunnit burskap
pa bred front, vetenskapligt t.ex. som
ett centralt sporsmal f6r en av Svenska
Likaresillskapets senaste rikstimmor
och praktiskt—politiskt t.ex. genom
tillsdttande av en “folkhdlsominister”.
Aven pa fakultetsniva fortlever social-
medicinen som ett dmne, om dn inte
som det huvudimne som Gunnar
Inghe hoppades pa. Samtidigt visar
sig omridets livskraft genom sin fort-
plantning i en (lat vara mestadels ille-
gitim) avkomma som dyker upp under
olika namn — epidemiologi, hilso- och
sjukvardsforskning/hilsoekonomi,
preventiv medicin, administrativ medi-
cin m.m. Allt omrdden som under den
svenska socialmedicinens framvixt pad
1950-talet i allt visentligt definierades
som delar av ”huvudimnet socialme-
dicin”.

Alan Williams, den kloke och rolige
hilsoekonomen, har i ndgot samman-
hang konstaterat att ”social medicine
is a subject, not a discipline”. Det ir
ett pastaende, som rymmer patagliga
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vetenskapsteoretiska och vetenskaps-
Williams
resonemang ger dven en relevant ut-
gangspunkt for att beskriva var social-
medicinen nu hamnat efter en nominell
historia om ca 160 ar: Den forsvinner
alltmer som ”discipline” men som
”subject” segrar den 6ver hela fronten.
Och i en sadan utveckling ter sig Rag-
nar Berfenstams girning som ovanligt
betydelsefull — bade i ett vetenskapligt
och i ett hilsopolitiskt perspektiv.

sociologiska  utmaningar.
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