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Gunnar Inghe (1910-77) lade pa manga satt grunden till den nordiska social-
medicinen. Han var den forsta sociallakaren i Stockholm, och var den férsta
redaktoren for Scandinavian Journal of Social Medicine. Han var professor
i socialmedicin 1961-75. Vi var hans tva sista doktorander. Nar vi nu ser
tillbaka pa Socialmedicinsk tidskrifts (SMT) 100 ariga historia blir det tydligt
att den kurs Gunnar Inghe stakade ut for svensk socialmedicin kom att fa
avgorande betydelse inte bara for svensk, men ocksa nordisk socialmedicin,
folkhalsovetenskaplig forskning och socialpolitik.

Denna artikel ar en oversatt och utdkad version av en artikel publicera i
Scand J Publ Health (Diderichsen & Janlert 2023).

Gunnar Inghe (1910-77) was in many ways a founding father of social medi-
cine in the Nordic countries. He was the first social medical officer in Stock-
holm and the first editor of Scandinavian Journal of Social Medicine. He was
professor in social medicine 1961-75. We were his two last PhD students.
Looking back on 100 years of history of Socialmedicinsk tidskrift (SMT) it
is obvious that the course that Gunnar Inghe determined was of decisive
importance not only for Swedish but also for Nordic social medicine, public
health research and social policy.

This article is a translated and enlarged version of an article published in
Scand J Publ Health (Diderichsen & Janlert 2023).
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Bakgrund

Gunnar Inghe var tillsammans med sin
tvillingsyster Anna Brita (1910-2001)
de tvid yngsta barnen till Johan och Ida
Inghe (f6dd Olsson). Gunnars tva dldre
systrar dog redan i 20-drsaldern. Pappan
var liroverksadjunkt i naturvetenskap
(kemi, geologi och matematik) och star
som forfattare till ett stort antal liro-
bocker 1 dessa dmnen. Makarna hette
ursprungligen Johansson. Vid nagot till-
fille i mellan 1900 och 1904 hamnade
pappa Johan pa samma skola dir dven
en annan lirare hette Johan Johansson.
Gunnar berittade att detta ofta, till fa-

derns irritation, lett till férvixlingar, Gunnar Inghe, Sveriges forsta socialldkare.

varfér man bytte till Inghe.

Abortpolitikens socialmedicinske konsekvenser

Sverige stod pa 1930-talet infér en demografisk utmaning med den ldgsta fertili-
teten i Europa. Aborter var stringt férbjudna och straffades med sex ménaders
tingelse. Alva och Gunnar Myrdal foéreslog 1934 en annan strategi for att 6ka
fertiliteten genom att forbittra ekonomiska villkor och bostadstérhallanden f6r
familjer och tillhandahilla en universell médra- och barnhilsovird (Myrdal &
Myrdal 1934). Tanken var att det skulle géra unga par mer sikra pa att skaffa
barn och bilda familj. Aborter legaliserades delvis i Sverige 1938 pi medicin-
ska (dvs. allvarlig sjukdom hos mamman), humanitira (t.ex. efter valdtikt) eller
eugeniska indikationer (férildrar med allvarlig psykisk eller genetisk stérning).
Inghe var redan som ldkarstudent aktiv i den grupp som hjilpte Elise ("Ottar”)
Ottosen-Jensen och Hanna Lund med att bilda REFSU 1 1933. De argumenterade
for att inkludera sociala indikationer som t.ex. fattigdom som ett legitimt skil
tor abort. Gunnar Inghe publicerade 1942 en studie om sociala och medicinska
problem f6ér kvinnor som var inlagda pa sjukhus f6r komplikationer efter illega-
la aborter (Inghe 1942). Tillsammans med Gustav Jonsson (mer kind som Ska-
Gustav) gjorde han ocksa en intervjuundersdkning av de abortsdkande kvinnor
som blivit hinvisade till den s.k. gula villan i bérjan av 1940-talet. Genom dessa
intervjuer kunde man visa den sociala bakgrunden och de olika motiv som
drivit dessa kvinnor att s6ka abort. Utredningen kom att inga som en bilaga till
det delbetinkande som 1941 ars befolkningsutredning (Inghe & Jonsson 1944)
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Dessa studier bidrog utan tvekan till att lagen 1946 dndrades till att inkludera
sociala férhdllanden som en kompletterande indikation. Samma 4r startade
RFSU en abortradgivning.

Utanfor porten till Ronnskirsverken

Bolidens gruvaktiebolag startade varen 1930 ett smiltverk pa Ronnskir utanfor
Skelleftea for att ta hand om malmen fran bl.a. Boliden ur vilken koppat, zink,
bly, guld och silver utvanns. Ronnskir blev tidigt kint for dalig arbetsmiljo.
”En riktig rénnskdrare ska kunna stoppa in en feméring [av den gamla, stora
sorten| i ena nédsborren och ta ut den ur den andra” hette det — hal i nisskilje-
viggen var nimligen vanligt. Svenska metallindustriarbetareférbundet anlitade
en grupp unga, radikala likare fOr att géra en hilsoundersékning av arbetarna.
Gunnar Inghe och Arne Bursell stod f6r merparten av arbetet, men dven Gus-
tav Jonsson, Ernst Barany och Elisabeth Sjévall-Andersson och andra deltog.
Man tilldts inte komma in pa sjdlva industriomradet utan fick gora studierna i
ett talt utanfor fabriksgrindarna. Dir undersoktes 499 arbetare. Som jimférelse
hade man 98 arbetare vid trimassefabriken i Klemensnis. Studien, som om-
fattade savil anamnes, kliniska undersékningar, laboratorieundersékning som
neurologiska tester visade i flera avseende en hégre sjukdomsférekomst bland
ronnskirsarbetarna jimfért med kontrollerna. Si férekom t.ex. hal 1 nésskilje-
viggen hos 25 procent av alla som arbetade med arsenik (Inghe & Bursell 1939.
Studieresultaten var en varningsklocka, men ledde knappast till sdrskilt kraft-
fulla arbetsmiljéatgirder. Fyrtiofyra dr senare kunde man i denna tidskrift ldsa
om en ny studie av Rénnskirsarbetarna, omfattande hela perioden frin start till
1966, denna ging med fokus pa livslingd ‘
och dédsorsaksménster (Skog & Wall, ) 5
1981). Ronnskirsarbetarna visade sig ha en :
dédlighet som var 18 procent hogre dn to- ‘
talbefolkningen, som i férsta hand kunde ‘ ‘ !
tillskrivas tumérer och cirkulationsorga- ‘
nens sjukdomar. Medellivslingden fér en

d1
50-drig Ronnskirsarbetare var tva ar kor- | Ronnskars-
tare dn fOr 50-ariga svenska min. Framfor ‘ ‘undersokningen
allt var rostugnar och arsenikavdelningar (e i 1937

riskplatser for lungcancer. Pi dessa ar-
betsplatser var medellivslingden 5 ar kor-
tate 4n for svenska min. De risker som
pa 1930-talet kunde registreras som ékad
sjuklighet, dokumenteras hir i dédlighet
och férkortad livslingd.
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Socialistiska likare

Gunnar Inghe var aktiv pa minga fronter som ung likare. Redan 1918 hade
”Verein sozialistischer Arzte” bildats i Tyskland. I Norge startade Karl Evang,
med Tyskland som férebild, en socialistisk likarférening omkring 1930 och 1
Danmark bildades ocksa en. Detta inspirerade Gunnar Inghe att tillsammans
med Gustav Jonsson, John Takman, Ester Lamm och andra att bilda en svensk
socialistisk likarforening 1932. Detta ska ocksd ses mot bakgrund mot lagkon-
junkturen, den héga arbetslosheten, dédsskotten 1 Lunde och den vikande na-
tiviteten. I en programférklaring i tidskriften Clarté skriver Gunnar Inghe att
milet frimst dr en socialisering av hilso- och sjukvird (kommunala sjukhus,
sjukforsikring, sjukkasserorelser osv.). ”Men med en socialisering av hilsovar-
den menar man i sjilva verket atskilligt mera. Det innebir férst och frimst,
att man ligger huvudvikten vid att férebygga sjukdom, vid profylaxen. Vidare
att man forsoker ordna pa bésta maéjliga sitt f6r nyss tillfrisknade patienter for
att hindra aterfall, recidiv. Da vidgas uppgiften genast. Man stills inf6r en rad
praktiska problem” (Inge, 1932).

Tidskriften ”Socialistisk medisinsk tidskrift” kom under ett par ar att bli ett
gemensamt projekt mellan de socialistiska likarféreningarna i Norge, Sverige
och Danmark liksom de socialistiska sjukskéterskornas férening i Oslo.

Ar 1932 startades ocksi ”Populir tidskrift for sexuell upplysning”, dir Gunnar
medverkade som flitig artikelférfattare, men han hade ocksa redaktionella uppgif-
ter. Och dret dirpd, 1933, startade Elise Ottesen-Jensen tillsammans med Gunnar
Inghe, Nils Nielsen, Gustav Jonsson, Hanna Lundin, Simon Simonsson och Frida
Andersson Riksférbundet f6r sexuell upplysning, RESU (Winther 2024).

Fattigdomens syndemi

Ar 1944 boriade Inghe som den férsta likaren anstilld pa socialférvaltningen
i Stockholm. Den starka kopplingen mellan sociala férhallanden och hilsa var
uppenbar i hans dagliga kliniska arbete och blev kirnan i hans forskning. Nir
han startade sitt arbete i Stockholms kommun bérjade han genast intervijua och
noggrant granska 500 fattiga klienter och 500 kontroller. Det var ett mycket
stort kliniskt och manuellt dtagande, eftersom det var langt innan Sverige hade
skapat sina medicinska register, och innan det fanns ndgra datorer. Inghe job-
bade ofta sent pa kvillen, och han berittade en ging hur hans grannar trodde
att huset var fullt av gnagande rittor, pa grund av ljudet hela natten fran hans
manuella riknemaskin. Resultatet presenterades som Inghes doktorsavhandling
(Inghe 1958). Den uttkades senare och skrevs om pa svenska (Inghe 1960). 1
1940-talets Sverige var psykisk sjukdom den avgbrande orsaken till fattigdom.
Avhandlingen beskrev i detalj fattiga minniskors hilsoférhallande och hur psy-
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kiska och somatiska stérningar hopade sig och interagerade i vad vi idag kan
kalla en syndemi.' Inghe beskrev i samma period ocksd den sociala gradienten i
hilsa, pa en tid dd fd andra intresserade sig for detta (Inghe 1959).

Efter kriget 6kade de offentliga utgifterna f6r den svenska vilfdrdsstaten dra-
matiskt — som andel av BNP férdubblades den nédstan mellan 1950—70. Gunnar
och hans hustru Maj-Britt Inghe gav 1967 ut boken ”Den ofdrdiga vilfirden”
(Inghe & Inghe 1967) som dokumenterade flera omraden dir vilfirdsstaten
fortfarande svek minniskor och inte gav adekvat hjilp nir det behdvdes. Det
politiska genomslaget var dramatiskt. Deras analys av de fattigas villkor i Sve-
rige, deras bostads och arbetstérhillande och deras sjukvird visade med all
tydlighet, att det fortfarande fanns omfattande bortglémda behov som inte var
virda en vilfardsstat (Inghe och Inghe 1969, 1970). Boken blev inte minst viktig
da den kom i en tid med vixande ambitioner i socialpolitiken.

Socialmedicin som akademisk disciplin

I tiden efter andra virldskriget var svensk socialmedicin, liksom tysk socialme-
dicin i Weimarrepubliken, nira kopplad till bildandet av en socialt och politisk
hallbar vilfdrdsstat. Den svenska regeringen hade ett ambitist reformprogram
péd 1940-talet men motstindet mot den nya lagstiftningen om sociala frigor och
sjukforsikringar var hird - inte minst fran Likarférbundets sida. Samtidig var
- och dr - mycket vilfdrdspolitisk lagstiftning helt beroende pa en lojal likarkar
som objektivt kan virdera funktionshinder och arbetsférmdga. Att dndra de po-
litiska asikter hos den tidens likarkér var inte ldtt. Mera hoppfullt var det att ut-
bilda nya likare vid de medicinska fakulteterna till att bli lojala férvaltare av den
nya lagstiftningen. En kommission, fick i uppdrag att reformera den medicinska
liroplanen. De féreslog att inféra socialmedicin som en akademisk disciplin i
studieplanen (SOU 1953:7). Forslaget faststilldes aret efter av Sveriges riksdag.
Socialmedicin ir sdledes den enda medicinska specialitet som skapats genom ett
beslut av riksdagen. I studieplanen stod: ”Malsittningen dr att belysa sjukdo-
mars sociala etiologi och konsekvenser av sjukdomar, genom att se patienten i
relation till hans milj och forsta vikten av att i behandlingsplanen f6r respekti-
ve patient ta hinsyn till hans sociala sammanhang. For detta kridvs kunskap om
olika sociala processer i samhillet och resurserna inom 6vriga vairdomraden.”
Kort efter att Inghe hade tilltritt professuren i Stockholm skrev han i ”Medi-
cinska Foéreningens Tidskrift” en artikel om vad undervisningen i socialmedicin
borde omfatta (Inghe 1963). Det han kallade den #eoretiska socialmedicinen borde

1. Di tva eller fler sjukdomar forstirker varandra och paverkas av miljé och sociala forhillanden, t.ex.
bristande tillgang till hilso- och sjukvird och fattigdom.
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omfatta bade epidemiologi, hilso- och sjukvirdsforskning och prevention. Dir
skulle fokus ligga pi arbetets, bostadens och familjens roll i den sociala etiologin,
och sjukvardens och forsikringssystemets betydelse for sjukdomars sociala kon-
sekvenser. Den praktiska socialmedicinen blev 1 Inghes undervisning detsamma
som klinisk socialmedicin med fokus pa rehabilitering. Studenternas intresse f6r
de teoretiska aspekterna var begrinsad, sa mycket av undervisningen i socialmedi-
cin blev kliniska fallstudier utférda i nira samarbete med andra kliniska speciali-
teter pa sjukhuset. Socialmedicinen tog siledes tidligt ansvar f6r utbildning i, vad
vi idag skulle kalla ett brett urval av folkhilsovetenskapliga discipliner.

Likaren som reformator

For Gunnar Inghe hade den praktiske socialmedicinen ocksa ett annat perspek-
tiv. Han skrev senare i sin lirobok i socialmedicin (Inghe 1973): ”Likare ska
fortsatt utbildas till reformatorer och talesmin for fortryckta och missgynnade
minniskor i ett fortfarande ofullkomligt samhille”. Gunnar pratade ibland med
oss om hur virt arbete inom socialmedicin skulle kunna paverka folkhilsan:
”Det sker om ert arbete bidrar till ny lagstiftning som gynnar missgynnade
minniskor, inte i férsta hand genom ert kliniska arbete”. Han upprepade dir-
med vad Johan Peter Franck sade redan 1790: ”De magistrate, medico felicis-
simo 7 —lagstiftaren dr den bidsta likaren (Frank 1790). Inghe varnade oss dock:
ha tdlamod — tiden fran forskning till lagstiftning kan vara decennier.

Han visste — ocksa i det avseende - vad han pratade om. D4 en av oss sam-
manstillde en bibliografi 6ver Inghes arbete (Janlert 1984), visade det sig att
Inghe hade bidragit med skriftliga expertrapporter och empiriska analyser pu-
blicerade i 26 olika statliga utredningar (SOU), inte bara rérande abort och
fattigdom utan dven om alkoholism, kriminalvard, barnpsykiatri, mentalvard,
primdrvard, rehabilitering, drogmissbruk och boendeférhallanden.

Svensk socialmedicin var ett barn av vilfirdsstaten — ett barn som férvinta-
des vara kritiskt men lojalt. Gunnar och Maj Britt Inghes socialmedicin iden-
tifierade omraden dir vilfirden fortfarande var ofdrdig, men alltid framatsyf-
tande, och lade dirmed grunden for nya reformer. Nufértiden anvinds ordet
“reformer” ofta om privatiseringar ock dtstramningar. Da blir socialmedicinens
uppgift mera bakatblickande for att analysera och tydliggéra - de ibland nega-
tiva - hilsoeffekterna av nya reformer.

Socialmedicin blev en medicinsk specialitet 1975. Svensk sjukvard har dock se-
dan linge endast O6ppnat ett fatal utbildningstjidnster f6r unga likare och antalet
specialister i socialmedicin har minskat. Socialldkartjinsterna avskaffades och
Sverige har till skillnad frin manga andra linder inte satsat pd att ge likare ansvar i
det lokala folkhilsoarbetet. En kursindring kan dock vara pa vig. Socialstyrelsen
har nyligen kommit fram till att det finns ett vixande behov av specialister inom
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socialmedicin och de féreslir att man fasthéller socialmedicin som specialitet och
vidgar namnet till “socialmedicin och folkhilsa” (Socialstyrelsen 2021).

Den sociala epidemiologin

Gunnar Inghe skrev 1976 en lirobok i vad vi idag vill kalla social epidemiologi
(Inghe 1976). Det var den andra volymen av hans lirobok i tre band om social-
medicin som avslutades strax fére hans déd. For 50 ar sedan var det nytt att sd
systematisk och detaljrikt 1 en medicinsk lirobok behandla den sociala miljons
betydelse. Inte minst efter WHO:s arbete med “social determinants of health”
(WHO 2008), har det blivit tradition att tala om sjukdomars sociala orsaker.
Det stora globala intresset for social etiologi motsvaras inte av ett lika stort in-
tresse £or sjukdomars sociala konsekvenser, som fér Inghe var en central aspekt
av socialmedicinen.

Svensk socialmedicin startade alltsa med ett starkt kliniskt perspektiv pa att
identifiera och hantera sociala orsaker och konsekvenser av sjukdom — men ocksa
med ett befolkningsperspektiv av solidaritet, som patalade att nir vi har en sam-
hillsutveckling som gor en stor majoritet rikare och friskare, da har vi samtidig
ett ansvar att identifiera och atgirda de mekanismer som samtidigt gér andra mer
sirbara och sjuka. Inghes férhoppning att den framvixande primarvirden skulle
var tillridcklig for att hantera fattiga minniskors kliniska behov var f6r optimistisk
(Halldin 1999). Men med stora insatser ocksd frian folkhilsovetare och samhalls-
vetare har befolkningsperspektivet dock utvecklats till en social epidemiologi och
medicinsk sociologi med ett starkt fokus pa den ojimlika hilsan.

Internationell solidaritet

Man har uppskattat att i slutet av 1930-talet, fore kriget, hade 6000 likare 1lim-
nat Nazi-Tyskland for att de var judar eller politiskt forféljda. Femtio av dem
kom till Sverige. Svenska flyktingkommissionen bad Likarférbundet att vilja ut
tio av dem fOr att fd arbetstillstand i Sverige (H6gberg 2012). Studenter vid de
tre universitet dir det fanns medicinska fakulteterna anordnade méten for att
markera sin instillning till denna begiran. Vid métet 1 Stockholm argumente-
rade Gunnar Inghe och nigra fi andra till stéd for de judiska kollegorna, men
forlorade i den resulterande omroéstningen. Gunnar Biérck, som senare hade
mdéjligheten att bli professor i socialmedicin i Lund — men tackade nej - var
bland de som ivrigast argumenterade mot att ta emot de tyska likarna. Endast
23 av 2806 rostade for att ta emot kollegorna frin Tyskland. Under de féljande
aren beviljades ndgra fa av dem svensk legitimation. Det formella skilet till
motstandet mot de judiska likarna var skydd av arbetsldsa svenska likare, men
10 judiska likare var knappast nagot storre hot. Den tyska likaren Kurt Winter

480

Socialmedicinsk tidskrift, Volym 101, Nr 4-6, 2024. ISSN 0037 833X. Denna artikel publiceras med 6ppen till-
gang under villkoren i Creative Commons Erkédnnande-licensen (CC BY 4.0). © 2024 Forfattaren/forfattarna


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.sv

kom som politisk flyktning till Oslo i 1938, men flydde till Sverige vid inva-
sionen i Norge. Han fick forst ett vikariat pa Furunidsets psykiatriska sjukhus
i Pited, men Gunnar Inghe ordnade sedan, si att han kunde vara arkivarbe-
tare vid sociallikarmottagningen i Stockholm. Vid krigsslutet atervinde han
omedelbart till Ostberlin dir han hade en ledande roll i dteruppbyggnaden av
den tyska sjukvirden. Négra dr senare blev han professor i socialmedicin vid
Humboldt-Universitit.

Den socialmedicinska institutionen pa Industrivdgen i Solna var med andra
ord ocksd en arbetsplats dir man kunde praktisk tillimpa en del av de social-
medicinska principerna. Inte bara i férhallande till flyktningar. Hir arbetade till
exempel ocksd under ndgra dr den beryktade Salaligans ledare Sigvard Thur-
neman som arkivarbetare sedan han sldppts fran 30 ars inspédrrning pa Siters
sjukhus. Han var démt £f6r fem mord.

Forbundet Sverige-Sovjetunionen

Under mellankrigstiden bildades i Sverige flera lokala ”Sillskapet Sverige-Sov-
jetunionen”, med det uttalade syftet att frimja kulturella och ekonomiska f6rbin-
delser mellan linderna. Ar 1950 samlades alla 19 delféreningar i det nationella
”Foérbundet Sverige-Sovjetunionen”. Kdnda medlemmar var bla. advokaten och
socialdemokraten Georg Branting (son till partiledaren Hjalmar Branting) liksom
Gunnar Myrdal. Bland aktiva likare kan nimnas John Takman, Gunnar Inghe,
Nils Silfverskold, Ada Nilsson och Rut Ettlinger (Nicolaidis et al. 2022). Skilet
t6r medlemskap var sannolikt ett genuint intresse f&r Sovjetunionen och ett for-
sok att balansera USA:s kulturella inflytande parat med ett engagemang i fredsfra-
gor. Flera av medlemmarna var organiserade kommunister, men langt ifran alla.
Gunnar Inghe var aldrig ansluten till nagot parti, berittade hans hustru Maj-Britt,
som sjilv — dotter till den ledande kommunistiske riksdagsmannen Knut Senan-
der — ddremot tillh6rt bade Ung front och senare Sveriges kommunistiska parti.

Gunnar blev ordférande fér Forbundet Sverige-Sovijetunionen 1969, efter att
ha suttit i styrelsen under flera ar.

Forskningsenheten i Lulea

I Norrbotten hade politikerna linge kdmpat med att rekrytera likare — inte
minst allminldkare och psykiater. De hade redan i flera ar varit hjilpsamma
nir Inghe ville ordna studieresor dit for att visa de studerande en annan social-
medicinsk verklighet 4n vad de sag pd Karolinska sjukhuset. Politikerna insiag
ocksa att om de kunde presentera en siadan vision om primirvard och éppna
méjligheter £6r forskning inom primarvard och socialmedicin skulle det kunna
locka unga progressiva likare. Norrbottens lins landsting bad darfér Inghe att
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starta en filtforskningsenhet placerad vid en ny virdcentral i Luled i det omrade
— Orniset — dir minga arbetare vid Norrbottens jirnverk (NJA) bodde (Inghe
& Rolander 1974). Vi borjade jobba didr med Gunnar och Maj-Britt Inghe i 1975,
och minga andra unga lidkare sig méjligheterna och flyttade till Luled.

Gunnar var inte obekant med Norrbotten. Han hade tidigare vikarierat som
provinsialldkare 1 Gillivare. Han berittade att en gang da han tjinstgjorde pd
en filialmottagning utanfér titorten hade skoterskan lagt fram ett antal tinger
avsedda for tandutdragning. Det var vanligt att man behandlade tandvirk, dven
hos unga, genom tandextraktion. Gunnar reagerade skarpt pd detta och sa att
karierade tinder ska lagas, inte dras ut.

Det var en spinnande period i Norrbotten. Regeringen hade 1973 beslutat att
bygga ut NJA till en stor stalindustri som skulle 6ppnas 1980 — Szalverk §0. Det
var den stérsta industriella investering som niagonsin gjorts av regeringen, och
man beslutade att ansla 0,1 % av investeringen for att studera de ekonomiska,
sociala och medicinska effekterna. Stora investeringar i infrastruktur och bo-
stider startade, men kvillen den 20 oktober 1976 meddelade den nyvalda bor-
gerliga regeringen att den hade beslutat att omedelbart stoppa allt byggande och
skjuta upp slutférandet — pa obestimd tid. Oljekrisen, en vikande stalmarknad
och nyligen etablerade stora stalindustrier i Brasilien och Japan utl6ste det be-
slutet. Studierna som Inghe initierade, och dér vi precis hade borjat datainsam-
ling, slutade med att vi fick titta pa hilsoeffekterna av en nerbantad snarare dn
en expanderande stalindustri, med 6kande arbetsléshet och psykiska problem
som hopade sig i de nybyggda férorterna. Den mest bestdende forskningssats-
ningen blev Anne Hammarstroms Northern Sweden Cobhort som studerade ung-
domsarbetsloshetens inverkan pa hilsan bland alla ungdomar som avslutade
grundskolan i Luled 1981 (Hammarstrém & Janlert 2012).

I ett f6rsok att forbittra psykiatrin i Norrbotten gjorde politikerna ocksa en
annan satsning. Man inviterade Clarence och Karin Crafoord till att 1972 starta
en ny psykiatrisk verksamhet i Luled, som da inte hade nigon psykiatri alls.
Crafoord gavs mojlighet att satsa pa en alternativ verksamhet som byggde pa
principer om frivillighet, psykoterapi, familjeorientering och anti-medicinering
(Crafoord 2010). Det blev med andra ord inte en verksamhet dér svirt psykisk
handikappade, missbrukare och minniskor med komplexa socialmedicinska be-
hov hade niagot att himta. De hade svirt att leva upp till kraven. Gunnar och
Majbritt Inghe var darfér ocksa kritiska till verksamheten som icke blev nigot
alternativ for de mest psykisk handikappade.

Systematisk samverkan mellan primirvard och socialtjinst

Primdrvarden var linge lagprioriterad med fa resurser i Sverige. Ndagra kommu-
ner hade dérfér anstillt sociallikare f6r att arbeta for sina socialférvaltningar
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och ge sjukvard at sina klienter som ofta var drabbat av flera bada psykiske
och somatiske dkommor och sociala problem. Nagra universitetssjukhus hade
Oppnat socialmedicinska kliniker for att hjilpa ett litet urval av patienter med
mer komplexa diagnoser som ocksa viktiga i utbildningssammanhang. Inghe
var klinikchef pd en sidan enhet pa Karolinska Sjukhuset. Hans forskning hade
gjort det klart att de utsatta patienterna inte bara behovde likare med f6rmaga
att forsta sjukdomens sociala orsaker och konsekvenser, utan ocksa systematiskt
samarbete mellan sjukvird och socialvard (Inghe 1959b).

Ett stort forskningsintresse for Inghe var saledes att analysera behovet av vird
och rehabilitering ur bada medicinska och sociala synvinklar. Vilka var behoven
och vilka var tillgodosedda? Institutionen i Stockholm genomférde pa 60-talet
ett projekt (Rebusundersékningen) dir man klinisk undersékte bade medicinska
och sociala viardbehov hos ett stort urval av invdnare i Stockholm (Bygren 1974).

Den svenska regeringen tog det fOrsta steget till denna integration 1968 ge-
nom att sla samman de nationella myndigheterna Medicinalstyrelsen och Soci-
alstyrelsen (Rexed 1968). Visionen var att en integration dven pa regional och
lokal niva skulle skapa forutsittningar for en integrerad vard — sirskild viktigt
tér barnfamiljer, dldre och socialt utsatta.

Den ursprungliga idén att utveckla nya samverkansformer mellan primirvard
och socialvard glémdes inte bort och ett experiment med integrerad vard for
modrar och barn startades 1974 1 Luleaférorten Mjolkudden (Inghe, Eksmyr &
Bodén 1974). Ytterligare integration av sjukvard och socialvard visade sig dock
att vara svart — inte bara i Luled. Skillnader i lagstiftning, attityder, referensramar,
sprak och metoder skapar fortfarande barridrer mellan olika yrkesgrupper. Ett
annat tecken pa bristen pd samarbete dr det faktum att all kunskap som genererats
inom den sociala epidemiologin har haft mycket liten inverkan pa det kliniska
arbetet. Om sociala bestimningsfaktorer dr grundldggande for att forsta indivi-
ders hilsa dr det paradoxalt att de spelar sa liten roll i kliniken. Det kriver en ling
process av gemensamt lirande med den respekt f6r varandras kompetenser, som
Gunnar och Maj Britt tidigt argumenterade for. Idag kan vi se att tanken var ritt.
En dldrande befolkning med vixande sociala ojimlikheter skapar syndemier av
interagerande multisjuklighet och social utsatthet, och de skapar mer behov av
integrerad vard dn nagonsin tidigare. Det behovet bekriftades nyligen i en utred-
ning om hilso- och sjukvard f6r barn och ungdomar i Sverige (SOU 2021:34).
Finland har tilmodigt fortsatt med at utveckla idén. Den stora reform som bot-
jade 2023 efter manga ar av svirigheter, férséker nu integrera styrningen av sjuk-
virden och socialvarden i1 22 7vilfirdslin”. Paradoxalt nog gick Sverige en annan
vig genom att successivt kommersialisera primirvarden och dirigenom foérsvira
anstringningarna for att uppna bade en integrerad vard, befolkningsansvar och
prioritering av de mest utsatta patienterna (Tynkkynen et al. 2022).

483

Socialmedicinsk tidskrift, Volym 101, Nr 4-6, 2024. ISSN 0037 833X. Denna artikel publiceras med éppen till-
gang under villkoren i Creative Commons Erkdnnande-licensen (CC BY 4.0). © 2024 Forfattaren/forfattarna


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.sv

Gunnar Inghe sig och forstod den socialmedicinska patientens behov; han
hade solidaritetens moraliska kompass och férvandlade den insikten till en kol-
lektiv vision om vad som borde goras politiskt. I den meningen visade han den
produktiva kopplingen mellan klinisk socialmedicin och social epidemiologi
som vi kunde anvinda mer av idag. Makarna Inghe hade om inte en stark tro, si
atminstone en stark féorhoppning, att samhillet genom olika politiska insatser
kunde bli mera rittvist. De foretridde det bista av vad vi idag, med ett nagot
utskdllt begrep, kallar social ingenjérskonst.

Slutet

Gunnar Inghe dog av slaganfall midsommaren 1977, 67 ar gammal pa sommar-
stugan i GoOteborgs skirgard. 1 ett brev till Gustav Jonsson skrivet dret innan
han dog konstaterar han:

”... egentligen hade vi manga trevliga saker f6r oss f6rr i tiden. Och mycket lim-
nade vi efter oss halvgjort! En del nytta var det kanske med allt det dir slitet. Men
inte har utvecklingen gitt som vi ville och vintade!” (citerat efter Hallqvist 1982).
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