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Jubileumsar — Socialmedicinsk tidskrift
fyller 100 ar 2024

Den hir ledaren vill vara en start pa Jubileumsaret f6r Socialmedicinsk tidskrifts
100 érsfirande. I ledaren lyfts socialmedicin fram, dess praktik, akademiska
dmne med dess ifrdgasatthet under borjan av 2000-talet samt beskrivning av
framvixten av SMT.

I nummer 6, 2024, ett Jubileumsnummer som kommer ut 1 slutet av aret, har
vi anvint Paulo Freire tinkande ddr han siger att var roll under var stund pa
jorden dr att fordndra (1, 2). Samma tinkande som dterfinns nir socialmedicin
definierades som akadiskt dmne ar 1948: ”Alla strdvanden att genom dndring av
dessa faktorer (determinanter for var hilsa) forbittra individens och gruppens
hilsotillstand riknas salunda hit”. Fragor om liv och d6d om klimathot och
himlens odndlighet, existentiella frigor som: stjdrnorna i skyn — De dr alltid dir,
men syns bara om natten. Men numret dr ockséd framtaget med syfte att forséka
spegla vilken roll tidskriften ville ha och har haft vid framvixten av vilfards-
staten under de senaste 100 aren. En kidrnfraga under den hir tidsperioden har
varit relationen till socialt arbete. Idén himtad frin Freire i jubileumsnumret dr
att beskriva historien, ldra av historien och analysera dagens situation och for-
hoppningsvis kunna ge nagra forslag for att forma en bittre framtid.

Socialmedicin internationellt

Socialmedicinen som omrade vixte framfor allt fram i Tyskland i mitten av
1800-talet. En av omrddets pionjirer var den tyske likaren Rudolf Virchow (3),
som verkade som likare bland fattiga gruvarbetare i Schlesien pa 1840-talet (4).
Han lade mirke till hur de sociala villkoren och sjukdom tydligt hingde ihop
bland dessa grupper. Begreppet socialmedicin, médecine sociale, lanserades av den
fransk-belgiske ortopeden Jules Guérin (5) i den tidskrift han gav ut, Gagette
Médicale de Paris. Han menade med detta begrepp att det behévdes en medicin
som inte bara behandlade enskilda patienter utan hela samhillet. Under bérjan
av 1900-talet etablerades socialmedicin som ett akademiskt omrade av tysken
Alfred Grotjahn (6) Manga tidiga socialmedicinare hade politiska syften med
sin verksamhet, bland andra Grotjahn var socialist. I likhet med andra omraden
inom medicinen har senare evidensbasering blivit en viktig fraga inom social-
medicinen, efter Archie Cochrane’s (7) pionjirinsatser inom Evidensbaserad
medicin frin 1940-talet och framat (8).
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Socialmedicinska féregangare - fattiglikare

Den socialmedicinska praktiken har pa sitt sitt en féregangare i de fattiglikare
som bland annat fanns i Stockholm under 1700- och 1800-talen (9). Bland de
som senare varit uppmirksammade finns likaren Andrew Alfvén (1870-1960),
som bedrev filantropisk verksamhet bland bostadslésa och mest behévande
min i Stockholm under forsta halvan av 1900-talet, och verkade for att forhin-
dra epidemier. En annan dr gynekologen Ada Nilsson (1872—-1964), som hjilpte
prostituerade kvinnor och fattiga kvinnor att f6da barn.

Den svenska beteckningen for det socialmedicinska kunskapsomradet var fram
till boérjan av 1900-talet statsmedicin, och omridet omfattade dd dven hygien.
1923 bytte Svenska likarsillskapet sektion for statsmedicin namn till socialme-
dicin, och 1924 startade Socialmedicinsk tidskrift. Uppdelningen av den tidigare
statsmedicinen i socialmedicin och hygien inom likarutbildningen genomférdes
forst efter att 1948 drs likarutbildningskommitté hade foreslagit detta.

Socialmedicin som akademiskt 2mne

Socialmedicinen i Sverige utvecklades starkt fran 1950-talet, och har utveck-
lats lings tva olika linjer, dels en dir det socialpolitiska engagemanget fanns
starkt foretritt, och en déir de vetenskapliga studierna stod i fokus. Gunnar
Inghe (1910-1977) riknas som en av socialmedicinens pionjirer i Sverige, och
da framf6r allt f6r den mer socialpolitiska linjen av socialmedicinen. Han var en
av initiativtagarna till RFSU (10) och under 1930-talet en ledande person i for-
eningen Socialistiska ldkare (11). Han var den férste i Sverige som hade en tjinst
som sociallikare (12), i Stockholms stad 1944—-1961, och han var direfter pro-
fessor i socialmedicin, forst vid Goteborgs universitet 1961-1963 och direfter
vid Karolinska Institutet under dren 1963—1975. Andra pionjirer som vid denna
tid verkade i samma anda som Inghe var Gustav Jonsson (13) och John Takman
(14). Dessa socialmedicinare borjade utveckla metoder att hjidlpa resurssvaga
minniskor som ofta levde i misdr (15). En annan svensk pionjir f6r den mer
vetenskapligt fokuserade socialmedicinen var Ragnar Berfenstam (1916-2009)
(16, 17), som var professor i Uppsala. 1958 tillkom de forsta tva professurerna i
imnet, i Goteborg f6ljt av Lund, och direfter tillkom professurer i Umea, Upp-
sala och Stockholm under perioden fram till 1963, och i Linképing 1969.

1 artikeln Professurer och professorer i Socialmedicin presenterar Urban Janlert ut-
vecklingen i en SMT artikel frin 2004 (18). Under 1980 talet forelag regelbund-
na méten for socialmedicinska professurer, vilka redovisas i figur 1.
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Den socialmedicinska praktiken

Fram till 1 borjan av 1980-talet fanns socialmedicinska team, som hjilpte kom-
munernas socialbyrder att hitta 16sningar f6r sa kallade multiproblem-klienter.
Teamens multidisciplindra sammansittning, med likare, skoterska, kurator
och kanslist, méjliggjorde att klienter/patienter kunde ges kompetent stod. I
och med att Hilso- och sjukvardslagen (HSL) tridde i1 kraft 1982 (19), hade
de svenska kommunerna inte lingre mojlighet att anstilla likare for att dgna
sig dt sjukvardsuppgifter. De flesta kommunalt anstillda sociallikare forsvann
darfor under 1980-talet, och den siste 2007. Detta ledde till ett Andrat fokus for
socialmedicinarna. Utbildningen till specialistkompetens inom socialmedicin i
Sverige omfattar dirfor inte lingre nagon klinisk verksamhet med patientfokus,
utéver den som grupperspektivet ger specialitetens dmnesinnehall.

Specialistbegreppet och specialistkompetensen var ursprungligen en facklig
fraga som reglerades av Svenska likarférbundet. I takt med att behorighets-
kraven for likare successivt skidrptes kom dven kompetensen i fokus. Relativt
sent kom denna behorighet att formaliseras i termer av “specialitet”. Aven om
socialmedicinen var ett begrepp redan pa 1920-talet skulle det dréja fram till
1950-talet innan socialmedicinen fick status som akademisk disciplin. 1948 drs
likarutbildningskommitté (20) foreslog att dmnet socialmedicin skulle intro-
duceras i likarutbildningen och 1958 inrittades de tva forsta lirostolarna i so-
cialmedicin, i G6teborg respektive Lund. I samband med detta startades ocksa
socialmedicinska kliniker, och man kan dirigenom sdga att nagot slags infor-
mell socialmedicinsk medicinsk specialitet hade etablerats. Forst i och med
lagen om behdrighet att utéva ldkaryrket fran 1960 kom villkoren for ritt att
tillkdnnage specialitet att officiellt faststdllas. Den fOrsta mer genomgripande
regleringen av medicinska specialiteter inom den offentligrittsliga sfiren dgde
rum 1960. Ar 1974 kom socialmedicinen att inkluderas i behérighetsimnena,
sedermera specialiteterna.

Svensk socialmedicinsk férening dgnade mycket tid i slutet av 1960- och bor-
jan av 1970-talet at frigan om socialmedicinen som medicinsk specialitet. En
sarskild kommitté tillsattes 1969, bestiende av professorn Ragnar Berfenstam,
provinsiallikaren Gustav Haglund och sociallikaren Sune Nystrém.

Sune Nystrém, féreningens ordférande 1970-72, sammanfattar i en artikel
féreningens argumentering for en specialitet pa foljande sitt: ”Genom specia-
listbestimmelser styres vidareutbildningen mot tjanstgéringar som dr av speciell
betydelse for 16sandet av de arbetsuppgifter man vill lata verksamhetsomradet
omfatta. Fér den utbildningssékande innebdr férekomsten av specialitetsbe-
stimmelser att verksamheten dr erkdnd vilket har en rekryteringsstimulerande
effekt. Fér de huvudmin som 6nskar introducera socialmedicinen i sjukvérden,
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Figur 1. Socialmedicinska professorer ca 1989 hemma hos Leif Svanstrom. Pa bilden fran vin-
ster Rad 1: Olle Bygren (Umed), Gunnar Lindgren (Malmé/Lund), Ragnar Berfenstam (Uppsa-
la), Pet Bjurulf (Linkoping). Rad 2: Leif Svanstrom (Stockholm), Sven-Olov Isacsson (Malmo/
Lund), Bo ] A Haglund (Stockholm), Bengt Arnetz (Michigan State University), Claes-G6ran
Westrin (Uppsala), Peter Allebeck (Stockholm), i trappan Finn Diderichsen (Stockholm, senare
Koépenhamn)

torde specialistbestimmelserna kunna tjdna som en varudeklaration pa den ar-
betskraft som utbjuds” (21).

Ar 1970 beslot styrelsen for Svensk socialmedicinsk forening att foresla
Nimnden f6r likares vidareutbildning att inritta en socialmedicinsk specialitet
till vilken vidareutbildningen skulle omfatta i princip 2 dr socialmedicin, 172 ar
psykiatri och 1 ar invirtesmedicin, totalt 472 dr. Ungefir samtidigt limnade pro-
fessorn i socialmedicin i Géteborg, Bengt Lindegard, in ett eget forslag till ut-
bildning av sociallikare vilket innebar 2 dr socialmedicin, 2 ar psykiatri och 1 ar
invirtesmedicin och 6vrig somatik, tillsammans 5 ar (22). Ar 1971 presenterade
Likartjinstutredningen sitt betinkande dir man féreslog 41 olika medicinska
specialiteter (13). Hir fanns dock inte socialmedicinen med som specialitet var-
tor fraigan om socialmedicinen som medicinsk specialitet dterigen togs upp av
styrelsen 1972 da en ny arbetsgrupp tillsattes. Denna gang bestod den av soci-
allikaren Gunilla Landergren (sammankallande), professorn Per Bjurulf och
chefslikaren Bengt Berg. Dessutom tjinstgjorde docenterna Erik Allander och
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Sune Nystrém som adjungerade ledamdoter (23). Nu riktade man sin skrivelse
till Socialstyrelsens kommitté f6r klinisk socialmedicin. Man citerade betdnkan-
det om likares grundutbildning och vidareutbildning dir det klargjordes att so-
cialmedicinen var ett av de fem huvudidmnena i den kliniska grundutbildningen
av likare (de 6vriga var medicin, kirurgi, pediatrik och psykiatri) (24). Sedan
beskrev man socialmedicinens fyra huvudomraden: epidenziologi med vitalstatistik,
preventiv medicin, praktisk klinisk socialmedicin (socialmedicinsk rebabilitering) och sjufe-
vdrdsorganisation och forfattningskunskap. Det forslag till innehdll i en tdnkt specia-
listutbildning kom att ligga nira det allminmedicinska verksamhetsomradet.
For specialister i socialmedicin skulle krivas 18 manaders tjinstgéring i medi-
cin, 12 ménader i socialmedicin, 12 manader i psykiatri, 6 manader i Sppen-
vard eller socialmedicin, 3 manader i pediatrik och 3 médnader i valfri somatisk
disciplin, ssmmanlagt 54 manader eller 4'2 ar. Tanken var att man pa de stora
virdcentralerna skulle ha en specialist 1 socialmedicin, och till denna grupp
férdes ocksa de sociallikartjinsterna som redan fanns (20 stycken). Pa central-
lasaretten beh6vdes ocksd socialmedicinare, bade i 6verordnad stillning och
som likare under utbildning. I varje region behévdes dessutom tva dverordnade
likartjdnster i socialmedicin. Tillhopa innebar detta ett behov av mellan 160
och 170 likartjdnster i socialmedicin, varav 34 féreslogs som utbildningstjanster
(25). Utover detta konstaterade man att det fanns verksamhetsomriden med ett
omfattande socialmedicinskt innehall, t.ex. likare vid linsarbetsnimnden och
arbetsvardsinrittningar, likare inom kriminalvirden och féretagslikare. De
skulle fa sdrskild utbildning i socialmedicin.

Om man skall ange nagot fédelsedatum for specialiteten socialmedicinen
sd torde det vara datum f6r nir denna fOreskrift antogs, 28 februari 1974. De
behorighetskrav som stilldes for socialmedicinen var dels att man hade upp-
natt allménlikarkompetens, dels att man kompletterade denna utbildning med
tjinstgdring inom verksamhetsomridet socialmedicin (2 4r) och allmin psykia-
tri (1 4r och 6 méanader).

Socialmedicinen ifrigasatt

Pa regeringens uppdrag gjorde Socialstyrelsen ar 2003 en 6versyn av likarnas
specialistutbildning och strukturen fér medicinska specialiteter. Utredare var
Gudmar Lundqvist. Bakom utredningen lag bland annat Landstingsférbundets
Onskan att minska antalet specialiteter, f6r att ddrigenom gora jourlinjerna farre
och jourkostnaderna ligre (26). Forslaget vickte mycken debatt, och sirskilt soci-
almedicinen kidnde sig missférstadd. Efter Svensk socialmedicinsk foérenings upp-
vaktning hos Socialstyrelsen besléts att en sirskild utredning om socialmedicinen
som medicinsk specialitet skulle tillsdttas. Som utredningsman utsigs Bernhard
Grewin, tidigare ordférande i Svenska likarférbundet men ocksa i svenska likare-
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sillskapet. Bernhard Grewin gick mycket noggrant tillviga och kunde i sin utred-

ning konstatera att behovet av socialmedicinsk kompetens var stort inom hilso-

och sjukvirden, och att det dirfor var angelaget att imnet beholls som medicinsk

specialitet (27). Sammanfattningsvis konstaterade utredningen att:

e atgdrder maste vidtas for att tillférsikra socialmedicinsk kompetens i hilso-
och sjukvirdens folkhilsoarbete

* socialmedicinsk kompetens tillférsikras bist genom fortsatt myndighets-
reglerad medicinsk specialistutbildning i imnet socialmedicin som bor vara
basspecialitet i den medicinska specialitetsstrukturen

* socialmedicin bibehélls som specialistkompetensens namn

e den socialmedicinska specialiteten ska utmirkas av ett samhills- och grup-
perspektiv varfor klinisk socialmedicin inte ska vara en regelmaissig del av
verksamheten.

Ny utredning ar 2020 om fler ST-tjdnster i socialmedicin

Ar 2020 fick Socialstyrelsen uppdraget att utreda om det gr att stirka omradet
socialmedicin genom att genomféra atgirder som kan ge forutsittningar for fler
ST-tjdnster (28). I dag dr det bara tvd regioner som erbjuder ST-tjanster inom
socialmedicin, Stockholm och Ostergétland. Tillsammans handlar det om fyra
platser. Samtidigt har regionerna uppgett for Socialstyrelsen att de ST-tjinster
som finns dr attraktiva med manga sdkande pa varje plats. Svensk férening f6r
socialmedicin och folkhilsa har i en debattartikel i Likartidningen (29) efterlyst
fler ST-tjdnster. De vill se minst en socialmedicinare per 100 000 invanare, samt
en pa varje relevant myndighet och en vid varje ldrosdte med ldkarutbildning.
Enligt deras berdkningar innebir det att det behévs drygt 110 specialister.
Efter att ha 6vervigt alternativet tilliggsspecialitet sa landar Socialstyrelsen i
att socialmedicin ska fortsitta vara en enskild basspecialitet. Myndigheten kon-
staterar att inriktningen de senaste dren alltmer har rort sig frin det kliniska
till att mer handla om arbete pa system- och populationsniva. Enligt Social-
styrelsen finns det inte ndgon anledning att styra specialiteten till att bli mer
klinisk. Diremot anser Socialstyrelsen att ett namnbyte fran socialmedicin till
»socialmedicin och folkhilsa« dr n6dvindig. Man vill ocksa géra férindringar i
malbeskrivningarna for att tydliggéra det socialmedicinska kompetensomradet,
som alltsa blivit mindre patientnira och alltmer handlar om hilso- och sjukvar-
dens organisering. I sin kartliggning konstaterar Socialstyrelsen att det finns en
okunskap ute bland regionerna om vad socialmedicinare bidrar med, liksom en
franvaro av ett socialmedicinskt »tink«. Fler likare med kompetens inom epi-
demiologi, global hilsa, folkhilsoarbete samt planering, organisation, utveck-
ling och utvirdering av hilso- och sjukvard skulle kunna bidra kraftfullt till att
utveckla folkhilsan, minska hilsoklyftorna och utveckla hilso- och sjukvar-
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den for att bittre motsvara befolkningens behov och ta vara pa professionens
perspektiv. Detta innefattar arbetet med FN:s hillbarhetsmél och genomféran-
det av Agenda 2030, bade 1 Sverige och globalt. Givetvis beh6vs méinga olika
kompetenser for detta arbete, inte bara likare, men specialister i socialmedicin
kan spela en mycket viktig roll genom att kombinera kliniskt medicinskt och
folkhilsovetenskapligt kunnande med kunskap om hilso- och sjukvarden.

Regionerna tenderar att anstilla folkhidlsovetare framfér socialmedicinare
eftersom de anser att den folkhilsovetenskapliga kompetensen dr tillricklig.
Tillsdttningen av en ST-tjidnst betraktas inte som en investering som gar tillbaka
till regionerna, utan nigot som snarare fyller samhillets vardbehov.

Aktorer som horts i utredningen menar att det maste bli tydligare att den
medicinska kompetensen, som just utmirker en socialmedicinare, ir viktig bade
1 organiseringen av det hilsofrimjande arbetet for att stétta det kliniska, och
i organiseringen av det kliniska arbetet for att stétta hilsofrimjande insatset.
Region Ostergétland, en av fa som erbjuder ST i dag, betonar den organisato-
riska aspekten och vikten av medicinsk kompetens nir underlag ska tas fram f6r
planering av insatser for jamlik vard.

Specialistféreningens ordférande Anna Sarkadi anser att rapporten vil bely-
ser problematiken. Vi héller med om att namnbytet och dndringarna i malbe-
skrivningarna dr nédvindiga for att tydliggora var kompetens. Och inriktning-
en bor behallas som en basspecialitet”, siger hon. Anna Sarkadi menar dock
att atgirderna inte ridcker och att det krivs mer fOr att man pa regional niva ska
tillsitta fler ST-platser.

Hur definieras da Socialmedicin och folkhilsovetenskap?

Socialmedicin ir ett flervetenskapligt kunskapsomride, och en medicinsk
specialitet, som handlar om minniskors hilsa och sjukdom i samspel med det
omgivande samhillet, sirskilt hur ménniskors livsvillkor paverkar sjukdoms-
panorama och den ojimlika hilsan. Detta innefattar betydelsen av samhills-
struktur, livsmilj6, arbetsliv, levnadsvanor, sociala och psykosociala faktorer f6r
utveckling av sjukdom och hilsa liksom f6r sociala konsekvenser av sjukdom.
Socialmedicin handlar sirskilt om hur man kan férebygga sjukdom och frimja
hilsa hos den enskilde, grupper och i befolkningen liksom hur hilso- och sjuk-
virden och andra vilfirdssystem behéver utvecklas £6r att méta nya behov. Med
bakgrund i sjukvarden och medicinen bidrar socialmedicinen med sakkunskap
i folkhilsoarbete, global hilsa, planering, organisation, utveckling och utvir-
dering av hilso- och sjukvird och i 6vriga samhaillssektorer. Socialmedicin dr
nira besliktat med folkhilsovetenskap, och kan sigas utgéra folkhilsoveten-
skapens medicinska perspektiv, tillsammans med samhillsmedicin, som dock dr
vanligare som verksamhetsbeteckning 4n som en akademisk dmnesbeteckning.
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Folkhilsovetenskap ir ett tvirvetenskapligt amne som studerar och systema-
tiserar kunskap om hur olika faktorer paverkar utveckling och férdelning av
hilsan i befolkningen. Det kan exempelvis handla om milj6, livsvillkor, lev-
nadsvanor, samhillsstrukturer och hilso- och sjukvirdens organisation och sitt
att arbeta. Fokus ligger pd att minska klyftorna i hilsa mellan olika grupper i
samhillet. Folkhilsoarbete kan bedrivas pa minga olika arenor och handlar
om att frimja hilsa och f6rebygga sjukdomar och skador i hela befolkningen. I
folkhilsovetenskapen ingir ocksa att planera, genomfora och utvirdera hilso-
frimjande och férebyggande insatser pa befolkningsniva.

Socialmedicin definierades forst av 1948 ars likarutbildningskommitté: ”So-
cialmedicin innefattar de faktorer hos manniskorna i deras samlevnad i olika
sociala grupper, dvensom de faktorer i samhillets struktur vilka har inflytande
pa det allminna hilsotillstindet. Alla strivanden att genom dndring av dessa
faktorer forbittra individens och gruppens hilsotillstind riknas salunda hit”
(30). Aterges dven i Samhillsmedicin - en introduktion (31).

Framvixten av Socialmedicinsk tidskrift

Socialmedicinsk tidskrift (SMT) har sedan 1924 varit ett forum f6r méte mellan
forskare och praktikter runt sociala och socialmedicinska fragor. Under aren
har den bytt namn som Socialmedicinsk tidskrift — organ for sjuk och halsovard (1924—
1952), Socialmedicinsk tidskrift: ett socialt och socialmedicinskt forum (1978—2004) och
fran ar 2005; SM'T: Socialmedicinsk tidskrift. Under de 100 ar SMT funnits har i
tider av social och ekonomisk oro klassiska socialmedicinska fragor varit mer
framtridande i samhillsdebatten. Vilka folkilsokonsekvenser far det som dger
rum i den samhillsférindring vi ser idag? Vad innebir det att “skillnaderna mel-
lan fattiga och rika 6kar dramatiskt” i det svenska samhillet. Vad skall man gora
for att paverka folkhilsan positivt?

Socialmedicinen har alltid spelat en viktig roll f6r folkhidlsoarbetet och vid
socialmedicinens fédelse var det dramatiska férindringar i samhillet som ska-
pade det sjukdomspanorama man sig.

I samband med industrialiseringen under 1700- och 1800-talen i Europa hade
man stora folkomflyttningar med anhopning av minniskor i stiderna. I t.ex.
Frankrike dér socialmedicinens fader Jules Guérin verkade hade man en Skning
fran15% till 25% av befolkningen i stiderna under 1800-talets borjan. Det med-
térde 6verbefolkning i stiderna med daliga bostider. Transportvisendet och
distribution hingde inte med och fick till f6ljd att matbrist var vanligt. Det var
koncentrerat till arbetarklasskvarteren dér invanarna hade langa arbetsdagar (12
till 16 timmar per dygn) med daliga 16ner. Barnarbete var vanligt och kvinnor
fick slita for att familjerna 6ver huvud taget skulle 6verleva. Samma utveckling
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dgde rum i Tyskland och England. Under 1800-talet blev tillstinden i stiderna
allt svarare med tilltagande sjuklighet i fr.a. vattenburna sjukdomar som tyfus,
kolera och rédsot. Men dven en rad sjukdomar till £6ljd av brist pa mat. Det var
i dessa samhillen som John Snow genomfdrde de klassiska studierna i Soho
distrikten i London, dir han sig att kolerafallen var anhopade till infekterade
pumpar av férorenat vatten. Detta brukar betecknas som négra av de forsta
epidemiologiska studierna, en hérnsten i det socialmedicinska arbetet.

Under de senaste 100 dren har en utveckling dgt rum i Sverige frin ett jord-
brukssambhille till ett industrisamhille. Férindrade samhillsférhallanden har
haft dterverkningar pa ndrmilj6 sisom arbete, boende och fritid men dven pé fa-
miljebildning, matvanor och utbildning. Samhillsstrukturella férindringar kan
avlisas 1 forindrade hilsoférindringar f6r den enskilde och dédrmed ocksa ett
torindrat sjukdomsmonster i befolkningen. I jordbrukssamhillet dominerade
akuta infektionssjukdomar. Med idag utgdr kroniska sjukdomar de vanligaste
orsakerna till ohilsa. Men man uppmirksammade ocksa tidigt att kosten var
viktig f6r en god hilsa (32, 33)

Socialmedicinsk tidskrift startades dar 1924 av kvinnolikaren Waldemar
Girdlund som ansvarig utgivare och som ett helt privat projekt. Gardlund dgde
sjalv tidskriften och den finansierades bla. av reklamintikter. Gardlund var
sjalv privatpraktiker och till sin hjilp som redaktér hade han en annan uppburen
praktiker fran huvudstaden, Carl Bernhard Lagerlof. I samband med att SMT
blev 80 dr skrev Ragnar Westerling och Urban Janlert en artikel om framvix-
ten av tidskriften (34). Ar 1928 6vertogs Socialmedicinsk tidskrift av Sveriges
likarférbund som dgde tidskriften fram till 1943 da nybildade Socialmedicinsk
tidskrifts Aktiebolag tog Gver som dgare. Bakom aktiebolaget stod Sveriges
likarférbund tillsammans med ett antal delféreningar. Ar 1966 bildades Stiftel-
sen socialmedicinsk tidskrift som tog 6ver tidskriften och fortfarande dr dgare.
Professorer inom socialmedicin och medicinsk rehabilitering ingick i styrelsen,
och frin 1970 ingick ocksa representanter fran Féreningen Sveriges socialche-
fer. Sedan 2008 har det varit forskningsridet FORTE som ekonomiskt givit
ckonomiskt stdd till SMT. Till en bérjan efter drliga ansékningar men sedan sex
ar for tredrsperioder. Sedan tva ar tillbaka bidrar dven forskningsgruppen for
Civilsamhillesforskning vid Marie Cederschiélds hogskola i redaktionen och
genom ekonomiskt stéd. Ar 2008 kompletterades SMT med en internetbaserad
digital version som fram till 4r 2024 varit forlagd till ett universitet i Kanada.
Detta jubileumsar har SMT flyttat 6ver till Kungliga bibliotekets nyinrittade
portal Publicera (35). Dir ar var nya adress: https://publicera.kb.se/smt.

Socialmedicinsk Tidskrift utkom férsta gaingen 1924, dvs f6r 100 4r sedan.
SMT har under hela sin tillvaro priglats av exceptionell kontinuitet vad giller
chefredaktorer. Sdledes tillkom den nuvarande layouten redan 1966 under Erik
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Husmark och PC Jersild, vilka eftertriddes 1968 av Claes-G6ran Westrin, som
limnde 6ver till Ingvar Karlberg ar 2002. Han skrev dd: ”Nir Claes-G6ran nu
limnar SMT dr det alltsd efter 33 dr som redaktSr och ansvarig utgivare. For oss
som var medicinare i slutet av 1960-talet och intresserade av samhillsmedicin
var Claes-Go6ran Westrin redan en auktoritet och dessutom en nyckelperson ge-
nom sitt redaktérskap 1 SM'T. Nir nu Claes-Go6ran 6verlater redaktorskapet ga-
ranteras kontinuiteten av ett ovirdeligt arv och av en erfaren styrelse f6r SMT”
skrev Ingvar Karlberg i nr 1, 2002 ndr han tilltridde som redaktor.

I temanumret Hdlsa dar konst ar 2019 presenterades en ny layout av Socialme-
dicinsk Tidskrift (Nr 2, 2019). Temat var utgangspunkten for artiklarna om
hilsan, sedd ur ett existentiellt perspektiv. Manga upplever idag virlden som
alltmer fragmenterad och komplex, och kan sakna upplevelser av mening och
tillhorighet. Hur kan konsten bli en ndrvarande krafti en tid som viar? Konsten
har tydliga beréringspunkter med livsfragorna. SMT hade ar 2010 ett temanum-
mer om Kultur och hilsa som huvudsakligen berdrde den kreativa kraften som
skapar hilsa och som finns 1 musiken men dir dven konstens betydelse f6r hil-
san togs upp (36). Synsittet pd begreppet hilsa dr i detta temanummer, férutom
existentiellt, ocksd holistiskt och konsten kan 6ppna upp for samtal, som kan
stimulera det friska inom varje minniska. Konsten erbjuder rum dér vi kan ut-
forska en inre och en yttre virld, och kan pa sa sitt lira oss hantera férindringar
och instabilitet (37). Under 2000-talet har dessa teman uppmirksammats som
i temanumret om Existentiell hdlsa (38) och Inre och yttre hallbarhet (39). och
behovet av nya berittelser.

I tabell 1 redovisas huvudredaktérer under de férsta 100 aren av SMT:s utgiv-
ning. Under perioden 1953 till 1967 uppmirksammade DN nisten 80 artiklar
i SMT. Under den perioden var John Erik Husmark (1968-1998) redaktor f6r
tidskriften.

Den anmilan som inleder det férsta numret 1 februari 1924 siger att tidskrif-
ten “vill géra ett forsok att bilda en litterdr foéreningspunkt for alla dessa olika
socialt intresserade, som i ett eller annat avseende ha nagon kontakt med sjuk-
och hilsovard”. Tidskriften beskrivs tva ar efter start pa foljande sitt i det da
just utgivna 38 supplementbandet av Nordisk familjebok: ”Socialmedicinsk tid-
skrift, organ for sjuk- och hilsovard, afser att meddela upplysning 1 social medicin
bade it likarkdren och at allminheten och behandlar allehanda sociala fragor,
tor hvilkas 16sning medicinsk sakkunskap dr af néden, t.ex. sjukforsikring, sjuk-
husbyggnader — deras tidsenliga anordnande till rimliga pris”.
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Tabell I. Redaktorer och ansvariga utgivare 1924-2024

Redaktor Tidsperiod Var Kommentarer
Carl Bertil Lagerlof (1924-1927) Stockholm

Waldemar Gardlund (1928:1-9), Stockholm

Lennart Sahlin (1928:10-1940), Stockholm

Bengt Hammar (1941-1943:10). Stockholm

Ragnar Huss och Ragnar Ekman (1943:11-1944), Stockholm

Ragnar Ekman (1945-1952), Stockholm

Erik Husmark (1953-1967), Stockholm

Claes-Goran Westrin (1968-2002), Ekerd 1980-87 Sundbyberg
Ingvar Karlberg (2004-2007), Goteborg

Bo J A Haglund (2008 - Stockholm

Ansv. utg.: Waldemar Giérdlund (1924-1928:8, 1943:11-1944), Lennart Sahlin (1929-1941:3),
B. Hammar (1941:4-1943:10), Ragnar Ekman (1945-1952), Erik Husmark (1953-1967), Claes-
Goran Westrin (1968-2002), Ingvar Karlsberg (2002-2007), Bo J A Haglund (2008 —

SMT i DN 1924-2024 — en sokning i DN:s historiska arkiv

Totalt 166 omnimnanden féreligger i DN:s historiska arkiv. Det f6rsta omndm-
nandet var ett beslut fran Justitiedepartementet 19240401 om att Dr. Ch.H.N.
Girdlund fick ge ut Socialmedicinsk tidskrift.

Pa framsidan av DN lyfter man fram en diskussion om tandvardsfrigan fran
nummer 1. Dir Gérdlund fort fram forslaget att likarna ocksa skulle ldra sig att
fylla i amalgam i tinder vilket han fick mothugg f6r. Kritikerna menade att det
skulle leda till en styvmoderlig behandling av tinder. Den andra likaren som
engagerade sig 1 socialmedicinsk tidskrift som togs upp av DN (19250907) var
Lagerlofs betoning av fungerande sjukférsikringar och sjukkasseverksamhet
frimst for de grupper i samhillet som levde i ekonomisk misir.

Nista gaing DN (1927 11 13) uppmirksammar SMT pd sin forsta sida berit-
tas om att sjOsjukans gata dr 16st och att orsaken finns att finna i mellandrat.
Det sista omndmnandet i DN pa 1920-talet dr fran 19280340 da man lyfter
”Gammal huskur till heder igen”. Det som kom till heders var anvindning av
blodiglar. SMT togs inte upp alls i DN under aren 1931 till 1941. I Tabell II ges
en Oversikt av antalet SMT artiklar i DN efter 10 ars perioder.
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Tabell 2. Antal artiklar i SMT som omndmns i DN per artal

Artal Antal Kommentarer
nummer
1924 - 29 8
1930 - 39 3 | Inga nummer under aren 1931-1939 omndmns i DN
1940 — 49 14 | Inga nummer under nder 1940-1941 omnémns i DN
1950 - 59 47
1960 — 69 39
1970 - 79 20
1980 — 89 16
1990 - 99 9
2000 - 09 4
2010-19 1
2020 - 24 1

I de foljande 2 sidorna finns innehéllsférteckningen for ar 1924 den forsta ar-
giangen av SMT.

De teman som lyfts i registret f6r artiklarna dr Epidemisjukvird med artiklar
om att bygga nya sjukhus och var de skall ligga, liksom vilka som skall tillde-
las chefstjansterna. Sinnessjukvarden diskuterades pa samma sitt skulle den finnas
kommunalt eller landstingsdriven. Sko/bygien var ett tema dir erfarenheter him-
tades fran Grekland. Tandvarden diskuterades utifran vilka som skulle ha hand
om befolkningens tandvird. Skulle det var ett ansvar f6r provinsiallikare? Tuber-
kulossjukvarden var en viktig friga pa 1920-talet. Samma gillde Pensions- och gjuk-
Sforsdkringsfragor. Under temat Diverse sjukvardsfragor diskuteras samarbetet med det
”sociala hjilparbetet” och mellan sjuk- och fattigvard och ”hur mindre bemed-
lade pa landsbygden erhilla bidrag direkt av staten till ldkarvard”. Under rubri-
ken Populdirvetenskapliga originalartiklar diskuteras Jodbehandling till f6rebyggande
av endemisk struma. Liksom principer for dietiska behandlingen av mag- och
tarmsjukdomar och Vegetarisk dggvitefattig kost for sjuka. Nédgra viktiga punk-
ter i varden av vara barns hilsa. Under rubriken finns dven en artikel "Den medi-
cinska vetenskapen och dess uppgifter i det moderna kultur- och samhillslivet”.
Under rubriken Anmadilningar och referar m.m. finns bécker anmilda om Sjukhus-
forvaltning, Folktandvard 1 England, Handboken om alkoholfrigan.

Som synes skulle manga av artiklarna passa vil idag under vdra temanum-
mer. Institutionen fér Idé och lirdomshistoria vid Uppsala universitet gjorde
for nagra dr sedan en digitalisering av i stort sett alla nummer frin 1924 till
2003. Foljande tva sidor dr exempel fran denna digitalisering av dldre nummer
av SMT.
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