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Socialmedicinens historia kan beskrivas som en
pendling mellan tva traditioner — en statsmedi-
cinsk och en forsakringsmedicinsk. | bada tradi-
tionerna har sambandet mellan klass och
ohélsa varit en grundlaggande fraga som ge-
nomsyrat manga av de fragor som socialmedi-
cinen stallt. Den statsmedicinska traditionen
tycks aterkomma i perioder av ekonomisk kris
och har féljaktligen ater varit aktuell under 1980-
talet. Kvarstaende sociala klyftor i ohélsans for-
delning har blivit ett viktigt argument for rege-
ringens héalsopolitiska initiativ.

Finn Diderichsen ar tf professor i socialmedicin
vid Institutionen for socialmedicin, Sundbyberg
och Urban Janlert ar distriktslakare och chef for
Socialmedicinska Forskningsenheten i Lulea.

Merkantilismen

Socialmedicinen ar en produkt av merkantilismens
politiska ekonomi. 1600- och 1700-talet praglades
tex av stark rivalitet mellan de framvixande euro-
peiska nationalstaterna. Sverige lag i krig 75 av de
120 aren mellan 1600 och 1720. Ekonomisk sjalv-
stindighet var ett maste. Ekonomisk vilfiard var
olosligt knuten till politisk och militir makt och
staien utovade socialpolitik med samma sjalvklar-
het som utrikespolitik. Bada gav staten den nodvin-
diga legitimiteten efter en tid av feodalmaktens upp-
16sning, inbordeskrig mm. (1)
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Da teknologisk utveckling skedde i ett nistan
omirkbart tempo kunde man inte konkurrera med
andra nationer genom utveckling av produktions-
medlen. I stillet maste man 6ka antalet ménniskor i
produktionen. Rikt skulle landet bli genom att den
produktiva delen av befolkningen snabbt Gkade i
storlek. Fattigdom skapade ohélsa och sjuka ménni-
skor kunde inte arbeta. Hilsopolitiken blev ett vik-
tigt inslag i den ekonomiska politiken. Det klassiska
socialmedicinska sambandet mellan fattigdom och
ohilsa var tydligt redan for 300 ar sedan. (2)

Medicinsk polis

1790 — aret efter utbrottet av Franska Revolutionen
holl Johann Peter Frank en foreldasningsserie i Pa-
via: ""De populorum miseria: Morborum genitrice’’
(folkets fattigdom som orsak till sjukdom). (3)

" For varje klass av medborgare kan deras hélsa
och sjukdomstyper hirledas fran deras levnads-
sitt. Sjukdomar hos hovet och adeln dr olika
fran soldaternas och de lardas. Hantverkarna
har sina olika speciella sjukdomar. Jag har un-
dersokt orsakerna till denna sorgliga verklighet
och fann den snart i livegenskapen. Ett forslavat
folk ar ett kakektiskt folk’".

Frank sag medicinen i sin politiskt-ekonomiska di-
mension. Sambandet mellan klass och ohilsa var
fran borjan en karnfraga for socialmedicinen. Han
var inte sen att foresla atgirder. Ett 9-bands verk
’System einer vollstindigen medicinischen Poli-
zey'’ utkom med borjan 1779 och gav anvisningar
for battre kosthallning for barn, avskaffandet av
snorlivet, regler for ungdomens danstider, forbétt-
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Lakarens kunskap och statens makt var basen
for en handlingskraftig statsmedicin eller
"medicinsk polis”’

ring av sophantering etc. Lakarnas kunskaper och
statens makt skulle bli basen for statsmedicinen
eller for den "’Medicinska polisen’ (Polis betydde
da mera administration och politik dn polis). (4)

En av Franks motton var: "DE MAGISTRATU
MEDICO FELICISSIMO’’, dvs lagstiftaren dr den
mest framgéangsrike likaren. Men det drojde 50 ar
innan statsmedicinen fick mer patagliga effekter i
lagstiftningen. Under forsta hélften av 1800-talet
upplevde Europa stigande befolkningstal, industri-
alisering, urbanisering och trangboddhet. Kolera-
och tyfusepidemier hirjade. (2)

1842 framholl Edvin Chadwick i sina epidemiolo-
giska undersokningar av dodligheten i de engelska
stiderna: ""Medelaldern bland 6verklassen ér 35 ar
medan den for arbetarna ar 15. Skillnaden i medel-
livslingden mellan klasserna forefaller vara en na-
gorlunda exakt skala over deras bostadsstandard’’.
Epidemiologin gav honom kunskap om etiologin
dven om mekanismerna inte var kidnda. (5)

1848 var det revolution i Paris och Berlin. Marxs’
och Engels’ gav ut Det kommunistiska Manifestet
och socialmedicinen etablerades som begrepp.
Jules Guerin skriver 1848 i sin tidning Gazette Me-
dicale de Paris. (6)

1 stillet for de obeslutsamma och daligt sam-
ordnade ndrmanden till problemet som vi har
blivit vana vid under benidmningar som medi-
cinsk polis, allméin hilsovard, statsmedicin, har
stunden kommit for att samla dem i en organi-
serad helhet och hoja dem till den hogsta nivan
under beteckningen socialmedicin som bittre ut-
trycker deras syfte.

For att berora de mest fundamentala fragorna,
vem kan bést nirma sig det stora problemet att
forbattra de lagre klassernas forhallanden? Vem
kan bittre dn doktorn visa den moraliska vigen,
genom fysisk utveckling, som borjar med upp-
fostran av barnen och slutar med att foriandra de
kloka? Vem éar mer kvalificerad att gora mansk-
liga och produktiva bedomningar av forhallandet
mellan arbetskapacitet vid olika aldrar och indu-
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strins skilda behov? Vem, om inte doktorn, kan
bedoma orsakerna till fysisk efterblivenhet i de
klasser som pa sistone fatt dra nyttan av privile-
giets destruktion, och hitta vigar for att gora
dem friskare, starkare och lyckligare?

En stor fraga finns idag i allas védra tankar:
vilket skulle resultatet bli av hogre loner och
kortare arbetstid? Undersokt i ljuset av social-
medicinen besvaras denna fraga litt och till-
fredsstillande. Kortare arbetstid skulle innebéra
mindre trotthet for de arbetande, hogre loner
skulle innebéra storre energi och storre vilbefin-
nande eftersom man da kommer att ha mojlighet
att skaffa béattre foda och mer foda. Det fysiolo-
giska konsekvenserna av dessa tva faktorer vil-
ket tycktes bada sa illa for industrin, skulle i
sjalva verket bli en béttre och mer produktiv
arbetskraft.

Fran en annan synpunkt och fran en annan
mer omedelbar betydelse, lat oss inte gldmma
vikten av de tjanster till vilka likaren kallas for
att tjana samhdllet. Vid en tid som denna, nir
misstron finns overallt, behdver vi nagon som
agerar som medlare mellan fraktioner och mot-
satta intressen. Doktorn ensam kan utfora denna
medlargirning. Ingen annan har sddan férmaga
att visa och forsvara behoven hos de olika klas-
serna i samhillet, eftersom ingen annan kinner
dem sa vil, frekventeras med dem sa ofta eller
haller deras intressen sa nira hjirtat.

I sanning dr socialmedicinen nyckeln till de
brannande fragorna i dessa timmar av panyttfo-
delse, och denna deklaration borde vara march-
ordern for den medicinska professionen ... ....
Socialmedicinen, i regeringens tjinst, kommer
hddanefter att vara ledande 6ver rent vetenskap-
lig medicin™

Rudolf Virchow sag i marsrevolutionen 1848 det
medel som skulle 6ppna vigen for den rationella
hilsopolitiken:

“Varje folksjukdom visar oss folkets liv under
fordnderliga forhallanden och det giller for oss
endast att erkdnna denna abnormitet, papeka det
for statsmédnnen sa att de kan undanréja den’’.
(7)

Socialmedicinen och den rationella hélsopoli-
tiken skulle overbrygga motsiittningarna i
1840-talets Europa
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Optimismen vande snart i en stor besvikelse over
att sa inte blev fallet. Redan i november samma ar
skriver Virchow. (8)

’Och revolutionen hade knappt hunnit segra
forran medicinen i alla linder insag att denna
rorelse aven innefattade medicinen och att dess
uppgift som socialvetenskap skulle vara en stor-
re och mera allmén sadan . ... .. och dnda miss-
tog vi oss, dnda hade vi glomt ett moment i
rikenskapet — namligen att det inte lag i var
hand att fasthélla de gynnsamma villkoren eller
reglera dem efter behoven.

Idén om en medicin i statens eller det arbetande
folkets tjanst levde dock kvar och kunde tas fram i
kristider.

Forsakringsmedicin

I slutet pa 1800-talet inforde Bismarck de forsta
forsiakringarna for sjuka och invalider. Administra-
tionen av forsikringsviasendet kriavde snart ldkar-
nas medverkan. Det blev fran borjan ofta rattsmedi-
cinarna som utférde detta arbete som dock oftast
betecknades socialmedicin eller forsiakringsmedi-
cin. (9)

Alfred Grothjahn, som 1912 tilltrddde en docen-
tur i Berlin med beteckningen socialhygien, dgnade
mycket tid 4t att bekimpa beteckningen socialmedi-
cin som han ville avgrinsa till att endast omfatta
forsakringsmedicinen. Studiet av den sociala mil-
jons negativa konsekvenser for folkhilsan beteck-
nade han social patologi, atgiarderna social hygien.
Grothjahn gjorde banbrytande insatser pa det em-
piriska omradet, som delvis kom att skymmas av att
de atgirder han foreslog ofta var mera rashygie-
niska én socialhygieniska. (10)

Grothjahns nomenklaturstrid kom att prigla ut-
vecklingen dven i de nordiska linderna. Universi-
tetsdisciplinerna betecknades hygien eller allman
hilsovérdslira och socialmedicinen utvecklades till
en borjan i Sverige som en klinisk verksamhet inom
sociallikarvisendet. Gunnar Inghe tilltradde 1944
den forsta sociallikartjansten som inrattades. Det
var en medicin som explicit tog stéllning for de
svaga i samhillet, for understodstagare, arbetslosa
och bostadslosa. Det var ett stillningstagande som
framfor allt skedde i det individinriktade kliniska
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arbetet med rehabilitering och vard av langvarigt
sjuka, utslagna och fortidspensionerade. Socialme-
dicinen kom att syssla med den ligsta klassen i vart
samhille. Studier av hur det expanderande sociala
skyddsnitet nadde eller inte nadde utsatta grupper
blev ett viktigt forskningsfilt for socialmedicinen
under efterkrigstiden. (11)

Det var ocksa i detta perspektiv mycket av den
forsta hilso- och sjukvardsforskningen bedrevs. Ut-
vecklingen av det sociala arbetet i sjukvarden blev
en central uppgift for undervisning och forskning.

For socialmedicin i stort skedde darfor under ef-
terkrigstiden en sviangning fran den statsmedicinska
inriktningen till en mera forsikringsmedicinsk.
Gunnar Inghes unika insats lag kanske bla dari att
han var en av de fa som lyckades forena ett kliniskt
engagemang med ett socialt reformarbete inom ett
flertal statliga utredningar. (12)

Statsmedicinens renassans
Chocken efter den ovintade influensaepidemin
1918, oron dver den sjunkande nativiteten och 1930-
talets ekonomiska kris forde ater socialmedicinens
folkhilsoperspektiv i forgrunden (13). 1938 motio-
nerade Gunnar Myrdal och Sam Larsson om en
utredning av lidkarutbildningen. Utgangspunkten
var att liakarkaren behovde bittre sociala kunskaper
i samband med det sociala reformarbetet. En utred-
ning, likarutbildningssakkunniga, foreslog utbild-
ning i socialmedicin. Forslaget motte dock mot-
stand fran de kliniska lakarna och ledde inte till
nagot forslag fran regeringens sida. Det blev forst
1948 ars likarutbildningskommitté som kom att eta-
blera amnet i likarutbildningen. (14)

De faktum att det fanns betydande klasskillnader
i spiadbarnsdodlighet spelade en viktig roll infor
satsningen pa modra- och barnhdlsovarden. 1
Stockholm varierade exempelvis spadbarnsdodlig-
heten pa 30-talet mellan 14 och 49 promille beroen-
de pa familjens sociala och ekonomiska situation.

"Vad en socialgrupp kan kopa for pengar
skall samhdillet tillgodose for andra grupper”
(Medicinalstyrelsen 1935)
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"’De stora folksjukdomarna dr betydligt vanli-
gare bland dem med ligre viilfird dn bland
dem med battre livsvillkor. Trots detta kallas
dessa sjukdomar ofta vilfirdssjukdomar. En
mera adekvat beteckning i ett svenskt perspek-
tiv. — vore ofdrdssjukdomar.”’ (Prop 1984/
85:181)

Detta foranledde medicinalstyrelsen att 1935 fram-
halla att det inte fanns anledning acceptera en spid-
barnsdddlighet inom nagon samhillsgrupp som var
hogre dan den som gillde for den ekonomiskt mest
vilsituerade fjardedelen av befolkningen. ’Vad en
socialgrupp kan kopa for pengar skall samhillet till-
godose for andra grupper’. Tva ar senare antog
riksdagen bla mot denna bakgrund ett forslag om en
avgiftsfri modra- och barnhélsovard. (15)

1985-ars halsopolitik

Det dar ingen slump att just dessa rader citeras i 1985
ars regeringsproposition om hélsopolitiken (15). Pa
basis av HS-90-utredningen konstaterar regeringen
att det trots en omfattande utbyggnad av en offent-
lig lattillgdanglig sjukvard i landet fortfarande finns
betydande klasskillnader i sjuklighet och dodlighet i
den svenska befolkningen. Ekonomisk atstramning
och nyliberala krav pa en privatisering av huvud-
mannaskapet for och finansieringen av hilso- och
sjukvarden har kravt en skidrpning av argumenten
for en offentlig vard. Err sadant argument har blivit
att endast en offentlig vard kan garantera en fortsatt
stravan mot hilso- och vérdpolitiska jamlikhetsmal.
Samtidigt rader det en icke obetydlig osikerhet om
vilka medel som faktiskt krivs for att minska
klassklyftorna i dodlighet och sjuklighet i dagens
Sverige. 30-talets recept med en utbyggd och littill-
ganglig primarvard ar fortfarande aktuellt men fore-
faller dnda inte tillrickligt. Socialmedicinen star
fortfarande famlande infor vilka mekanismer det ir
som skapar denna ojamlikhet.
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Det dr mot denna bakgrund Svensk Socialmedi-
cinsk Forening har tagit initiativ till aterkommande
symposier vid Svenska Likaresillskapets riks-
staimma under temat Klass och Ohilsa. Detta tema-
nummer av Socialmedicinsk Tidskrift soker for-
medla nagot av den nuvarande kunskapen pa detta
omrade.
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