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Denna artikel har som syfte att lyfta fram nagra av de centrala och formgi-
vande diskussionerna i Socialmedicinsk tidskrift gallande etablerandet av
en medicinvetenskaplig socialmedicin i Sverige 1953—1973. En av fragorna
berdérde hur socialmedicinen skiljde sig fran narliggande amnen och vidden
av dessa gransdragningar samt amnets roll i lakarnas dagliga verksamhet i
en tid av lakarbrist i Sverige. Och avslutningsvis socialmedicinarnas roll att
kartlagga och forandra samhallets varderingar skadliga for individen.

The purpose of this article is to highlight some central and formative dis-
cussions in Socialmedicinsk tidskrift (Social medicine journals) regarding
the establishment of social medicine within the medical sciences in Sweden
1953—1973. Discussions were concerned on how social medicine should dif-
ferentiate itself from related subjects and the extent of these scientific boun-
daries. Furthermore, the subject’s role in the daily work of doctors in a time of
a doctor shortage in Sweden. And lastly the task of the practitioners of social
medicine in mapping and alter societal values harmful to the individual.
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Socialmedicinens akademiska etablerande i Sverige

Under 1800-talet borjade allt fler av den moderna medicinens likare underséka
minniskors sociala levnadsférhdllanden i relation till hélsa. Detta synsitt inom
medicin kom si smaningom bendmnas socialmedicin, vilket idéhistorikern
Roger Qvarsell beskriver som ett “grinsomrade mellan medicin och socialpo-
litik”.! Med den forsta utgivningen av Socialmedicinsk Tidskrift (SMT) 1924
fanns nu ett ett medicinskt etablerat forum for att dela med sig av forskningsrén
och diskutera socialmedicinens uppgift och framtid inom de medicinska veten-
skaperna. En av visionerna under 1920-1930 talen var att etablera en akademisk
ledning for socialmedicinen men diskussionerna ledde inte till ndgot konkret.”
Forst i efterdyningarna av likarutbildningskommittés forslag 1953° tog diskus-
sionerna om socialmedicinens roll fart pd nytt och ledde till en konkret etable-
ring av tvd professurer 1958 och upphéjandet till medicinsk specialitet 1974.
Den hir artikelns syfte dr att lyfta fram nagra av de centrala diskussionerna
i SMT rérande socialmedicinens vetenskapliga avgrinsningar, dess roll inom
sjukvirden och vetenskapliga ansvar under aren 1953—1973.

Atskillnaden fran hygien och socialmedicinens vidomfattande
grinsdragning

Eftersom socialmedicinen inte hade en tydligt etablerad ledning inom vetenska-
perna var dmnet och begreppet ’Socialmedicin’ 6ppet att brukas fritt av diverse
aktorer: allmanlikare, politiker, psykologer etcetera. Och med socialmedicinens
nirhet till politik och de samhillsvetenskapliga dmnena var det inte uppenbart
att det skulle hamna under medicinsk ledning. Men flera medicinska aktérer,
diribland dem likaren Ake Berglund, ansag att “initiativet pa det socialmedi-
cinska omradet” skulle ”6verflyttas fran socialpolitikerna och de humanistiska
sociologerna till den medicinska vetenskapen”.*

Ett av de forsta stegen mot en medicinsvetenskapligt férankrad socialmedi-
cin var att skilja det frain dmnet ’hygien’ — dmnenas nirhet till varandra bérjade
redan i att begreppet “socialmedicin’ foregatts av benimningen ’socialhygien’.
Uppdelningen foéreslogs vara att socialmedicinen dgnade sig at undersékandet
av minniskans samlevnadsfaktorer — sociala sammanhang, umgingen samt
samhillsstrukturen — i relation till deras hélsa. Hygien 4 sin sida dgnade sig dt de
yttre faktorerna i mianniskans natur. Vidare pa denna linje beddmde Medicinska
hégskolornas organisationskommitté 1953 att definitionerna av socialmedicin
och hygien kunde utarbetas med tiden eftersom tydligare grinser mellan 4m-
nena forvintades 16sas 6ver tid genom praktiskt utovande.

Trots dessa forsok till teoretisk uppdelning mellan dmnena var den faktiska at-
skillnaden inte alltid tydlig i praktiken. Frin den idéhistoriska studien ’Medicinsk
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socialpolitik’ framgar det av artiklar ur SMT att verksamhet tillhérande hygien,
samt flera andra medicinvetenskaper, kunde “falla inom ramarna f6r socialmedi-
cinens intressesfir och verksamhetsomrade”.” Socialmedicinarna var sjilva med-
vetna om denna problematik. Socialmedicinaren Erik Allander sig under tidigt
1970-tal att “mycket som kan betecknas som socialmedicin inom forskning och
praktiskt arbete sker #tanfir de socialmedicinska universitetsinstitutionerna”.”

Likarbristen i Sverige och socialmedicinens del i vardens dagliga
verksamhet

Fragan om likarbristen i Sverige under 1950- och 1960-talet diskuterades i SM'T
och kom att inkorporeras i socialmedicinens syfte och uppgift. Likarbristen
kunde enligt en osignerad ledare inte enbart 16sas med att tillsdtta fler likare, det
behévdes ocksd ”bittre allmidnlikare” £fOr att minska behovet av antalet specia-
lister. For detta behévde undervisningen 1 socialmedicinen inom likarprogram-
met utvidgas for att rusta likarna med kinnedom om fler sjukdomsférebyggande
atgirder samt géra den framtida allmédnldkaren till en “aktiv medarbetare i plane-
ringsarbetet pa folkhilsans omrade.”” I likarbristfrigan argumenterade Gunnar
Fischer, redaktdr f6r Medicinska féreningens tidskrift, att den redan existerande
hygienskursen visserligen forsag likarstudenterna med samhillskunskaper och
sjukvardens organisation men att det saknades en sammanhéllande kraft mellan
hygien och alla de andra kurserna inom likarprogrammet. Genom tillsittandet
av professurer i socialmedicin menade Fisher att den “sammanhiéllande” kraft
som saknades inom sjukvarden kunde materialiseras."

Ur ett vidare perspektiv betraktades etablerandet av en akademisk ledd exper-
tis 1 socialmedicin innebédra samordnandet av samhills- och medicinvetenska-
perna. Férvintningarna var att socialmedicin férde med sig mer sammanhing-
ande forskning i detta grinsomrade samt bidrog till bittre koordinering inom
sjukvirden i behandlingen av varje enskild patient. Med de socialmedicinska
kurserna i likarutbildningen skulle likarna bittre kunna avviga vilka metoder
var bist limpade for varje enskilt fall. P4 sd sitt ansags framsteg méjliga pa
vardfall vilka sjukvirden tidigare haft svirt att 16sa."

Sambhillets hilsovadliga viarderingar och uppgiften att blottligga
dess mekanismer

Ur socialmedicinskt perspektiv var individens sociala levnadssituation oskiljbar
frin hennes hilsa. Till det ’sociala’ innefattades dels en individs “relation till
familjemedlemmar, partner och vinner eller avsaknaden av socialt umginge
1 privatlivet”, dels interaktionen med varden och samhillet — relationen med
likaren, sjukvardspersonalen, arbetarna pa forsidkringsbolagen och kontakten
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med socialvardsinstituten.” Uppgiften f6r socialmedicinen var att diagnosti-
serabade den enskilde individen och sambhillets storre sociala strukturer och
granska dem i forhallande till den enskildes hilsa.”

Strivan att diagnostisera samhillet blev tydligare under 1960-talet som sig
en 6kning av kritik mot det svenska vilfirdssamhillets tillkortakommanden.
Gunnar och Maj-Britt Inghes Den ofirdiga vilfarden ir ett kint exempel vilken
ocksd bidrog till att popularisera denna typ av kritiska granskningar av sam-
hillspolitiska atgirder.” Enligt Qvarsell var den hir typen av politiska och ideo-
logiska stillningstaganden frin socialmedicinarna ofrankomligt och férekom
redan under mellankrigstiden bland de socialt inriktade medicinarna." Diskus-
sionerna under 1960- och 1970-talet gillande socialmedicinens vetenskapliga
ansvar handlade inte bara om att producera ny kunskap, det var dven viktigt att
bruka den framvunna kunskapen for gott och férhindra att den missbrukades
av politiker eller andra samhillsagerande aktdrer. Ordféranden f6r Socialhdg-
skolornas Studentkér Carin Flemstrém kritiserade ytligheten 1 att socialmedici-
nen enbart skulle studera och konstatera de sociala mekanismerna i samhillet.
Hon argumenterade att socialmedicinarna inte skulle falla i fillan att betrakta
sambhillets virderingar som “opaverkbart” utan i stillet informera om samhills-
mekanismerna och med vetenskapen som verktyg soka skapa ett samhille utan
sociala patryckningar skadliga for den enskilde individen.”

Ett socialmedicinskt forum

1100 ar har SMT varit ett forum f6r diskussioner om socialmedicinsk forskning
och verksamhet, vad socialmedicin 4r i grunden, vad den frimst ska dgna sig at
och hur dmnet skiljer sig frin redan etablerade vetenskapsfilt. Diskussionerna i
tidskriften under 1953—1973 reflekterar formandet av den medicinskt ledda so-
cialmedicinen férankrad inom akademin. En av de forsta utmaningarna lig i att
sdrskilja socialmedicinen frin andra medicinska filt samt att samla all socialme-
dicinsk verksamhet och forskning under den medicinskt ledda socialmedicinen.
Som vi har sett var det inte tydligt alla ginger och fragan var fortsatt aktuell nir
socialmedicin blev en medicinsk specialitet 1974.

Socialmedicinens diagnostisering av samhillets och socialpolitikens inverkan
pa individens hilsa agerade dels en central punkt i ldkarutbildningen — och i
forlingningen likarbristen under 1950- & 1960-talen — dels bakgrund till soci-
almedicinarnas vixande kritik och granskning av det svenska vilfirdssamhil-
let. I dessa diskussioner lutade man alltmer under 1960- och 1970-talet mot ett
vixande etiskt ansvar for socialmedicinarna att sikerhetsstilla att den kunskap
de producerade inte missbrukades. SMT har sedan 1924 varit och fortsatt vara
en plats for diskussioner om den svenska socialmedicinens vetenskapliga grin-
ser, dess uppgift och utveckling framat.
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