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Reflektioner infor ett vaktombyte

Claes-Goran Westrin

Fran och med januari 2002 planeras en
viss forandring av tidskriftens organisa-
tion sa att olika universitetsinstitutioner
skall ta ansvar for olika nummer. Verk-
samheten skall samordnas av en huvud-
redaktér, Ingvar Karlberg professor i
halso- och sjukvardsforskning vid Nord-
iska halsovardshégskolan i Géteborg

Vaktombytet har givit anledning till en
sammanfattande beskrivning av verk-
samheten under gangna 33 ar.

Claes-Goran Westrin, numer profes-
sor emeritus i socialmedicin vid Uppsala
universitet, har 1968-2001 varit redak-
tor for SMT.

Socialmedicinsk tidskrift har haft en véx-
lande tillvaro sedan den for 77 ar startades
av Waldemar Gérdlund. Grundaren var en
socialmedicinsk och facklig forgrundsge-
stalt, som Onskade ett forum for sina idéer.
Den fortsatta historien &r ofullstindigt klar-
lagd, utdver att tidskriften fran att vara i
privat d4go under 1940-talet 6vertogs av
Likarforbundet. Omkring 1965 tycks den
varit pa vég att dtas upp av Likartidningen,
som vid denna tid ombildades frén en
forbundstidskrift till ett bredare opinions-
organ. Den ridddades av SMT’ davarande
redaktor, forbundets VD Erik Husmark ge-
nom att 6verlamnas till en stiftelse, baserad
p& universitetsinstitutionerna i socialmedi-
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cin och medicinsk rehabilitering jimte sek-
tioner inom Svenska Lakaresillskapet. De
sistnimnda mélde sig stillsamt ut under
1970-talet .

Nir Husmark hosten 1967 avgick kom jag
att mitt i en forskartutbildning Overta syss-
lan som redaktor. Rekryteringen var delvis
tvangsmissig men foljdes av en lang tid av
stimulerande och tacksamma uppgifter. Till
buds har statt ett vetenskapligt och profes-
sionellt mycket kompetent nitverk. Dess
centrum har varit ett redaktionsutskott, som
foretrdtt de olika institutionerna; under
manga ar forstiarkt med ledande foretradare
for svensk socialtjanst. Utskottets bety-
delse kom att 6ka, da tidskriften fran 1967
alltmer inriktades pa temanummer. Dessa
gistredaktorer, himtade inom eller utom den
vetenskapliga redaktionen, har nistan utan
undantag pa ett suverdnt sitt tagit ansvar
for sina uppdrag.

Ett getéga pa ekonomin
Hela denna process har skett med ett getdga
pé ekonomin. SMT ir en oberoende verk-
samhet och debet och kredit maste ga ihop.
Inkomsterna har sa 1dngt mojligt maxime-
rats genom teman av intresse for olika ty-
per av undervisning. Detta har mojliggjort
sponsring fran olika intressenter, en ndd-
vindighet sedan tidigare supportrar, Medi-
cinska forskningsradet pa 1970-talet och
Kulturrddet under 80- och tidigt 90-talet,
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upphort med stod till tidskrifter av var ka-
raktdr. Forsédljningen av temanummer har
ocksad, trots stora administrativa svarighe-
ter, statt for en stor del av den ekonomiska
behallningen. Marknadsféring och distri-
bution har sélunda mast ordnas genom den
centrala redaktionen; bokhandlarnas rabat-
ter dr ruinerande for sma producenter.

Utgifterna har kunnat begrinsas genom
att géstredaktorer och artikelforfattare ar-
betat utan arvode (annat 4n néagra extra ex-
emplar av tidskriften).

Helt avgorande for att SMT klarat sig eko-
nomiskt har emellertid varit insatser fran
redaktionssekreterarna Brita Bahrton (-
1978) och Ann Appelgren (1978 -) — samt
den som skott den ekonomiska ruljangsen
alltifrdn Husmarks tid tills for nagra ar se-
dan, Elisabeth Natt och Dag,. Med sma
medel men stor pahittighet och en niarmast
idealistisk lojalitet med tidskriften har de
héllit kostnaderna nere vid det minimala.
Den egna bostaden har tjdnat som lagerlo-
kal. Under tidigare ar aktiverades hemma-
fruar i grannskapet till yrkesarbete genom
att till 1ag ersittning t ex medverka i distri-
butionen. Barn och barnbarn deltog med
liknande kostnadseffektiva insatser.

Detta system var en forutsittning for att
ta tillvara en ekonomisk uppgang under
1970-talet da intresset for socialmedicin var
stort och det inte fanns sdrskilda tidskrifter
for primérvard, omvéardnad och folkhilsa.
Under senare kdrvare tider har den spar-
samma regimen varit en nodvéindighet men

Med sma medel men stor pdhittighet och
en ndrmast idealistisk lojalitet med tid-
skriften har de hallit kostnaderna nere vid
det minimala
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da kompletterad med att Ann och Elisabeth
hardbevakat mojligheter till billigare papper,
distribution, tryckning osv. Samt en avvig-
ning med forsiktig 6kning av prenumeration-
savgiften kombinerat med en langsam re-
duktion fran 10 till 6 nummer per &r (men
med en ganska begrinsad minskning av
den totala texten) .

Olika offentliga verksamheter utgor en
stor del av SMT:s prenumerationstock. De-
ras forsdmrade ekonomi kan till en del for-
klara att antalet prenumeranter under senare
decennier successivt minskat. En annan
forklaring torde vara en allmén explosion
av socialmedicinska artiklar, bade i den all-
ménna pressen och i en rad nya tidskrifter.
Detta dverflod av information ger anledning
till fragor om det finns ndgon framtid for
papperstidskrifter av SMT:s typ.

Publicistiska blickar bakat
Ett bidrag till en sadan sjdlvprovning kan
vara att granska var verksamhet under
gangna ar. Har vi forverkligat vara syften?
Har vi uppfyllt vara mal?
Detta gar naturligtvis inte att utvérdera.
Men man kan ju alltid fundera 6ver om
var utgivning stimt 6verens med den mal-
beskrivning, som aterfinnas i Nordisk Famil-
jebok 1926 (1), ndmligen att Socialmedicinsk
tidskrift skall

“meddela upplysning i socialmedicin bade at
lakarkaren och allménheten samt behandla al-
lehanda sociala fragor for vilkas 16sning medi-
cinsk sakkunskap 4r av ndden, tex sjukforsik-
ring, anordnande av sjukhusbyggnader till rim-
liga priser, de civila ldkarnas stillning, Roda
Korsangeldgenheter mm”.

Formuleringarna &r tidstypiska men kan
4ndd ge viss ledning. An mer giller detta
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beskrivningen fran 1950- och 60-talen av
imnet socialmedicin i ldakarutbildningen,
sdsom innefattande fyra stora delomraden:
epidemiologi, preventivmedicin, administra-
tiv medicin och klinisk socialmedicin. Aven
dessa ordalag kan i dag kdnnas lite instingda
och otidsenliga men de erbjuder ett slags
basschema for en indelning av SMT’s ca 240
temanummer 1967-2001 (tabell 1) — 1at vara
med vissa nodvindiga revisioner och kom-
pletteringar.

Klassifikationen i tabellen har varit rela-
tivt enkel att genomféra med vissa over-
lappningar och forenklingar. SA till exempel
ingdr artiklar om epidemiologi och forebyg-
gande insatser som inslag i manga typer av
temanummer. Osv

Stoérst utrymme for ’administrativ och
‘forebyggande verksamhet
Flest temanummer, 41 stycken, har dgnats
kategorin Administrativ medicin’, i dagens
lige sammanfattat under rubriken “Hélso-
politik, hidlso-och sjukvardsforskning och
vardorganisationsfragor, hdlsoekonomi
samt utvérdering av medicinsk metodik”.
"Forebyggande medicinsk verksamhet’
(’Preventivmedicin’) innefattar rakt av 31
nummer men har samtidigt en framtrddande
plats inom omradet ’Arbete och hilsa’ (36
nummer) liksom inom ’Socialpediatrik mm’
(27 nummer). Fér publikationerna inom de
tva sistnamnda filten har SMT att sarskilt
tacka ett langvarigt samarbete med ett par
forskningsmiljoer; Gunnar Grimsbys och
Jan Ekholms grupper inom rehabiliterings-
medicin samt Dagmar Lagerberg och Claes
Sundelins grupp inom barnhilsovarden.
P4 motsvarande sitt aterfinnes manga ar-
tiklar om ’Klinisk socialmedicin’, d v s ’so-
cialmedicinska aspekter i patientarbetet’, sa-
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vil inom de socialpediatriska temanumren
som inom de nummer som betecknats som
’Socialpsykiatri’ (23 nummer), > Aldrevard
och geriatrik’ (14 nummer) respektive
’Migrationsmedicin’ (12 nummer).

Vad giller ’Epidemiologi’ (10 nummer) av-
ser tre nummer fragor om klass/ojamlikhet
och hilsa (1985:10, 1988:9, 2001:3) och var-
dera ett temanummer registerepidemiologi
(1985:2-3), olycksfallsepidemiologi (1987:
10), likemedelsepidemiologi (1992:2) respek-
tive longitudinella studier (2000:3).

Relativt manga nummer (14) har huvud-
sakligen varit inriktade pa ’Socialt arbete
och sambhidillsvetenskap’. Dessa faller en-
bart inom perioden 1968-1979 och avspeg-
lar en tids ndra samarbete med Foreningen
Sveriges Socialchefer (FSS), vilket bars upp
av kraftfulla forgrundsfigurer som Axel
Gisslén, Georg Svahn och Arne Borg. In-
tresset fran socialtjansten for samverkan
ebbade ut under 1980-talet, paradoxalt nog
samtidigt som primdrkommunerna och dér-
med socialcheferna genom ADEL-reformen
fick ett direkt sjukvardsansvar.

Den o6versiktliga tabellen talar biast for sig
sjdlv men vissa temata kan fortjéna sirskilda
kommentarer.

’Migrationsmedicin’, invandrares och
flyktingars vérdfragor, har funnits med i bil-
den alltsedan 1968, pa senare ar med
Lisbeth Sachs och Solvig Ekblad som fler-
faldiga gistredaktorer.

Genusperspektivet med sérskilt frigor om

Intresset fran socialtjdnsten for samverkan
ebbade dock ut paradoxalt nog samtidigt
som primdrkommunerna och ddrmed
socialcheferna genom ADEL-reformen fick
ett direkt sjukvardsansvar
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kvinnors medicinska och socialmedicinska
forhdllanden aterfinnes som huvudtema i 5
nummer 1979-1998.

En annan med tiden alltmer uppmérksam-
mad sambhallelig vardfraga, *vard i livets slut-
skede’ har behandlats i fyra nummer 1971-
1999. I sistndmnda fall var temanumret 1971
en pionjdrinsats for svenska forhéllanden:
Gunnar Biorcks, Evy Linds och Kristina
Orth-Gomérs ’Att sluta sina dagar i Stock-
holm’. Det dr en skrift, som fortfarande hor
till vara mest ldsvirda i sin balans av intres-
sant statistik och novellistiska, "kvalitativa’,
inslag.

Det allménna intresset for "hilsoekonomi’
har vuxit fram ganska sent men for var del
finns foregdngare t ex redan i januari 1974,
under rubriken ’Att mita effekter av var-
den’. Av sirskilt intresse &r att fragorna i
detta temanummer inte bara inriktats pa “en-
kel sjukvard’ utan ocksd pa ’vardkomplexa
fall’ och pa ’resultatvirdering inom social-
varden’. Ett liknande historiskt intresse har
1968:1, om forskning i dppen vard, ett upp-
mirksammande av primdrvarden innan ter-
men som sadan egentligen lanserats.

En serie skrifter har gillt olika yrkesroller i
sjukvarden: sjukskoterskans arbete (1974:4
och 1987:4), psykologens roll (1976:1),
logopedens (1989: 9-10), arbetsterapeutens
(1993:7-8), sjukgymnastens (1994:5-6) och
kuratorns (1996:1). Nagra av dessa nummer
har fatt en spontan och ovanlig uppskatt-
ning t ex ndr en distriktskoterska bestéllde

Sjukskoterskor och andra grupper i sjuk-
varden med sk 'medelldng vardutbildning’
har genomgaende visat det storsta intres-
set for vdra ofta tvirdisciplinira dmnen
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ett antal nummer att ge bort ’i stillet for en
blomma’.

Hir kan tillaggas att sjukskoterskor och
andra grupper i sjukvarden med sk 'medel-
lang vardutbildning’ genomgédende visat
det storsta intresset for vara tvirdisciplinira
amnen. Medan en mindre iver i detta avse-
ende kunnat formirkas hos t ex likare och
hos andra socialarbetare 4n sjukhuskura-
torerna.

Vad har vi missat?
Det dr ldttare att redovisa for vad man gjort
dn att bedoma vad man missat.

I detta fall kan det ocksd vara mer givande
att utgd fran andra kriterier 4n de som inled-
ningsvis citerats. En definition som jag per-
sonligen alltmer anammat har hamtats frén
Arthur Kleinman, socialmedicinprofessor
vid Harvard, ndmligen att amnet skall inne-
fatta "human- och samhillsvetenskapliga
aspekter inom det medicinska omradet’. I
detta avseende torde listan Gver temanum-
mer vil tillgodose krav pa samhillsveten-
skapliga perspektiv. Ddremot dr de human-
vetenskapliga bidragen ganska fataliga. Vis-
serligen uppmirksammas etiska fragor i t ex
skrifter om vard i livets slutskede. Och medi-
cinsk antropologi har en framtridande plats
1 flera nummer, som rubricerats som migra-
tionsmedicin’. Men direkt och dominerande
humanvetenskapligt-medicinska tema ater-
finnes bara i 1 nummer om medicinsk etik
och 4 nummer om medicinsk historia.

Hérmed &r forhallandeavspeglar human-
vetenskapens svaga stédllning inom den
medicinska vérlden. Det finns d&nnu inom
vart lands medicinska fakulteter bara en re-
gelritt enhet for medicinsk etik och inga
enheter for medicinsk historia eller medi-
cinsk antropologi.
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Tabell 1. SMT:s temanummer 1967-2001.

Socialmedicin och folkhilsoarbete (20)
Allmdint syfte och utformning(10) 1967:7; 1971:
5; 1972:4; 1973:4; 1982:6; 1991:4; 1995:2-3;
1997:2-3; 2000:2; 2001:1;

Sdrskilda forskningsfragor: (4): 1990:1-2;1995:1;
1999:4; 2000:4

Samverkan socialvard-sjukvard (6) 1968: 5; 1969:
7-8; 1970: 8; 1973; 1; 1984:3-4; 1986:7-8;

Epidemiologi (10 )
1977: 4; 1981: 2; 1985:2-3; 1985:10; 1988:9;
1987:10 1992:1; 1992:2; 2000:3; 2001:3;

Forebyggande medicinsk verksamhet (31)
1974: 4; 1976: 8-9; 1983:1; 1996:2-3; 1996:5;
Trafikmedicin (2) 1975: 4; 1983:8-9;
Tobaksfrigan (4) 1971:2, 1975:1; 1980:4-5;
1989:2-3;

Alkohol- och drogfrdagor (7) 1967: 8; 1972:3;
1973:8-9; 1975: 6; 1985:5; 1990:3; 1992:8;
Sexologi, abortproblematik, prostitution, Hiv-Aids
(6) 1969: 10; 1975:2; 1981:3; 1987:5-6; 1987:7-
8; 1990:4;

Kostfragor (1)1989:7;

Vad bestimmer vdra levnadsvanor(1)1994:4;
Riskforskning(1) 2001:5;

Hiilsoinformation (1) 1970:5;

Hilsoarbete i lokalsamhdillet (3) 1981:4-5 ;
1990:5-6; 1998:3);

’Migrationsmedicin’ (12):

1968:8; 1973: 6; 1980:10; 1983:7; 1987:2-3;
1989:1;1992:9-10; 1995:9; 1996:8-9; 2000:1;
"Socialmedicin i tredje virlden’ (2) 1977: 8-9;
1988:5-6;

Kvinnohilsa, genusaspekter(5):

1979:3; 1984:1; 1985:8-9; 1984:1; 1998:1-2;
Arbete och hilsa (36)

Arbetsmiljo, arbetsloshet, foretagshdlsovard (13)
1969: 7-8; 1970: 4:1; 1971:4; 1972: 1; 1972:9;
1975:3; 1976:2; 1978:2; 1979:2; 1980:3; 1985:4;
1993:5; 1998:6 .

Rehabilitering - och handikappfragor (17):
1967:2; 1972:6;1973: 2; 1973:7; 1981:6; 1987:9;
1989:4; 1989; 1995:6-7; 1997:1; 1977: 3;
1997:8-9; 1998:5; 1998:8; 1999:5; 2000:5;
2001:6;
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Forsikringsmedicin (6) 1976:4;1981:1; 1984:2;
1986:9; 1995:10; 2000:6

Siarskilda kliniska perspektiv
Socialodontologi (4) 1973: 5; 1977:10; 1986:3;
1996: 6;

Socialpediatrik, barnavard, adolescensfra-
gor (27):

1968: 6; 1969:5; 1982:3; 1993:1; 1971:9; 1974:
2; 1974:8-9; 1978:1; 1978:4; 1979 7-8; 1980:2;
1982:10; 1980: 8-9; 1980:7; 1983:4-5; 1987:1;
1988:3-4; 1988:10; 1993:9-10; 1997:5; 1998:7;
1999:1; 2001:2;

Scirskilt fokus pa familjen (4) 1968:10;
1985:1; 1995:8;

1976:7 ;

Socialpsykiatri, psykiatrisk vardideologi,
vardreformer (23):

1970:1; 1970:10; 1971: 8; 1971:10; 1972:10;
1975: 7-8; 1976: 3; 1982:4-5; 1986:10; 1988:1;
1990:7; 1994:10; 1997:4;

Suicidologi (4) 1983:3; 1990:8; 1991:1; 1999:2
Patientbemotande, psykoterapi, psykosocialt ar-
bete(6) 1968:3; 1969:3, 1970:6; 1972:2; 1981:10;
1991: 9-10;

Omsorger om utvecklingsstorda (2) 1986: 1-
2; 1986:4;
Aldrevard och geriatrik (13) 1968:2; 1971:8;
1977:2; 1978 5-6; 1979:9-10: 1979:1; 1983:10;
1986:5-6; 1989:5-6; 1991:2-3; 1994:1; 1997:6-
7, 2001:4;

Hiilsopolitik, hiilso- och sjukvardsforskning
samt vardorganisatoriska fragor, hilsoeko-
nomi, utvirdering av medicinska metoder
(41)

1974:1; 1974: 7; 1980:6; 1981 7-8; 1982:2;
1985:6-7; 1984:5-6; 1984:10; 1993:4; 1993:6;
1996:9-10; 1999:6;

Hiilso- och sjukvdrdspolitik (4)1982:7-8;
1991:7-8; 1992:6-7;
Primdrvdrdsfragor(7) 1968:1; 1969:2; 1970:3;
1978: 7-8; 1983:2; 1992:3-4;

1995:4-5;

1991:5;




Yrkesroller i héilso- och sjukvdrd (8) 1974:4;
1976:1; 1978:3; 1987:4: 1989:9-10; 1993:7-8;
1994:5-6; 1996:1;

Frivilliginsatser i vdarden(2) 1982:9; 1994:9;
Omvardnad, omvardnadsforskning(3) 1984:7;
1984: 8-9; 1988: 2;

Vard i livets slutskede (4) 1971:1; 1994:2-3;
1994:7-8; 1999:3;

Alternativmedicin (1) 1990:9-10;
Klientdemokrati (1)1977: 1

Medicinsk etik, bioetik (1):
1992:5;

Medicinens sociala historia (4)
1977 5-6; 1979: 9; 1988:7-8; 1993:2-3;

Socialt arbete, social forskning och sam-
héllsvetenskap (14)

1968: 5; 1969: 4; 1970:7; 1972: 7-8;1974:5;
1975:5; 1975:9; 1977:7; 1978:9;

Socialpolitik (1)1979: 4-5;

Kriminologi(1) 1979:10;

Och framtiden?

Kring den ovan diskuterade frdgan om fram-
tiden for tidskrifter av SMT’s karaktir ord-
nade vi ett seminarium for ett antal ar se-
dan, under ledning av Bosse Tolander, tidi-
gare chefredaktor for Likartidningen och
erfaren tidskriftsmakare inom det aktuella
publicistiska féltet. Fran detta seminarium
och dess uppfoljning avtecknar sig olika
mojligheter. I ett perspektiv ter det sig san-
nolikt att elektronisk utgivning sd sma-
ningom kommer att helt dominera markna-
den (med mojlighet for den enskilde att i
pappersform hidmta hem olika artiklar av in-
tresse). I ett annat perspektiv kommer det
anda finnas efterfragan pa tidskrifter, som
man ta bldddra i och ha pé nattduksbordet.
Ett tredje scenario ter sig, under den nir-
mast overskadliga framtiden, dock mest san-
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nolikt , att det kommer finnas en relativt of6r-
dndrad efterfragan pa traditionella tidskrif-
ter innan en helt elektronisk utgivning har
satt sig.

Elektroniskt eller inte, kan dnda erfaren-
heten hittills tala for att det finns en plats
for en tidskrift, som strivar efter en avvig-
ning av sociala, humanistiska och medicin-
ska aspekter pd varden.

Betriffande den omedelbara framtiden har
denne skribent bara anledning att uttrycka
tillfredsstdllelsen over att universitetsinsti-
tutionerna nu skall ta ansvar for
olika nummer; samt 6ver att en kompetent
redaktor rekryterats.
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