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Om halsobegreppets utvidgning och lakaren
som samhallsarbetare

En hyliningsskrift till Gunnar Inghe

Detta nummer av SMT &r en hyllning till Gunnar Inghe, som fran innevarande
ar pensionerats fran professuren i socialmedicin vid Karolinska institutet.

Bidragen har inte bestamts av nagra gemensamma direktiv men préglas
anda av i manga stycken likartade fragestallningar och samverkande tanke-
gangar. Det kan forklaras av att de medverkande alla & gamla védnner, med-
arbetare eller kolleger till Gunnar Inghe och att de valt @amnen med néara an-
knytning till dennes insatser. En annan forklaring ar att det géaller fragor som
nu star i fokus for det socialmedicinska intresset.

Ett tema som sarskilt ofta aterkommer, kan sammanfattas med rubriken till
Karl Evangs artikel: Halsobegreppets utvidgning.

Vad det géller ar fragor om hur héalsobegreppet utvidgats, varfér sa skett
och vilka sociala och politiska konsekvenser detta kan innebéra.
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Karl Evang understryker att utvecklingen fran ett individualistiskt och bio-
logiskt-fysiskt halsobegrepp till ett mer helhetsbetonat och socialmedicinskt
halsobegrepp inte ar ett utopiskt framtidsmal. Det ar nagot vi star mitt i och
delvis redan har bakom oss. Per Sundby pekar pa att ocksa forskningen om
grundlaggande epidemiologiska problem i allt stérre grad vidgas till att om-
fatta sammanhang mellan sjukdom och fattigdom samt mellan hélsomaéssiga
och sociala atgarders effekter. Dessa forandringar av halsobegreppet har —
som ocksa framgar av Kurt Winters bidrag — inneburit att de socialmedicinska
grundproblemen alltmer glidit éver i fragor som ocksa ar grundproblem for
den allmanna socialpolitiken — och som darmed aven ar centrala allman-
politiska problem. Detta ar nagot som i och for sig foljer av sjukvardsproble-
mens Kkvantitativa karaktar: Bror Rexed redovisar till exempel att vi kan behoéva
utdka sjukvardssystemets andel av bruttonationalprodukten fran nuvarande
6—8 %o till 10 %o eller mer. Men Rexed framhaller ocks& att de verkliga kost-
naderna for att vidmakthalla befolkningens halsotillstand stéller krav pa annu
mycket stérre och annorlunda resurser. Framst sadana resurser som kravs
for att forandra livsvillkoren for laginkomsttagare eller som kravs for att
genomféra forbattringar av den fysiska miljon och minska nedslitning och
utslagning i samhallet.

En sadan inordning av medicinsk verksamhet under sociala mal ar pa
olika satt pa vag bade i i-lander och u-lander.

| i-lander har detta sitt mest patagliga uttryck i organisatoriska stravanden
att samordna medicinska resurser med samhaéllets totala system av sociala
insatser. Vad den utvecklingen innebar for vardplaneringen behandlas i Erik
Allanders och Nils-Erik Landells artikel. Vad det kraver i fraga om modosamt
utvecklingsarbete av social och medicinsk samverkan redovisas av Ragnar
Berfenstam och Bjorn Smedby. Hur det medfort utvecklingen av en social-
medicinsk specialitet belyses av Gunnar Lindgren.

| u-landerna har en motsvarande social malsattning for hélso- och sjukvards-
insatserna i kombination med resursknappheten tvingat till radikala omprév-
ningar av hela sjukvardens uppbyggnad. Det framgar med sarskild tydlighet
i Per Bjurulfs rapport fran Etiopien om 6vervdganden att medvetet avsta fran
en kvalitetsinriktad och individuell sjukvard till forman for enbart forebyg-
gande atgéarder och resurser for enkla behandlingar.

Lakarens uppagifter

Utvecklingen fran sjukdomsbegrepp till hélsobegrepp har inte minst medfort
forandringar for ldkarna, sjukdomsbegreppets traditionella sigillbevarare.
Dessa forandringar avspeglas i Bror Rexeds konstateranden att lakarnas makt
maste minskas och de far en drastisk belysning av situationen i Etiopien, dar
man vid prioriteringen av olika tdnkbara insatser helt enkelt beslutat sig for
att avsta frén att utbilda lakare.

Men det finns ocksa andra aspekter pa dessa forandringar av lakarnas upp-
gifter. Detta kommer till uttryck pa och mellan raderna i Karl Evangs bidrag.
Det galler en annan typ av lakarroll an den som haft sin sarskilda trygghet
i rent tekniska kunskaper. Denna andra lakarroll betingas just av det utvidgade
héalsobegreppet och innebéar arbetsuppgifter som inte a mindre maktpalig-
gande an de traditionella uppgifterna. Vad det galler ar att med sin specialist-
kunskap ingd som medlem i ett arbetslag och att med samma specialist-
kunskap beakta bade miljoproblem och den enskilde patientens inre och yttre
svarigheter. Detta ar ingalunda nya uppgifter i lakararbetet utan snarare ett
led i en lang — om ocksa mycket lite uppméarksammad — tradition, som gar
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tillbaka till genombrottsman i den moderna medicinen (som tex patologen
Rudolph Virchow). Nils Bejerots och Ruth Ettlingers artiklar kring alkohol-
fragor och suicidalproblematik kan har ses som exempel pa nagra omraden
dar lakaren av havd fungerat som samhaéllsarbetare. Gosta Tibblin skisserar
en annan social verksamhet med svagare tradition men kanske med &n mer
dynamisk framtid, namligen hélsoinformationen. P C Jersild slutligen illustre-
rar ett av atskilliga exempel pa hur forfattare som for erfarenheter fran varden
till en socialt engagerad konst.
Det ar i denna tradition man aterfinner Gunnar Inghes insatser.

| ett inledningsskede — skildrat av Gustav Jonsson — bidrog Gunnar Inghe
och kretsen kring honom genom en kombination av socialmedicinskt kunnande
och socialpolitiska insatser till tva vasentliga reformer. Férbudet mot offent-
liga upplysningar om preventivmedel upphévdes och abortlagen liberalise-
rades. Man misslyckades med ett tredje mer ambitiost forsok, att forbéattra
arbetsmiljon vid en storre svensk industri. Det ar vart att begrunda att denna
typ av arbetsuppgifter forst nu i storre utstrackning boérjat bli en patrangande
utmaning for socialmedicinskt engagerade lakare.

Lakaren skall vara de fattigas naturliga advokat, sager Karl Evang. Jag
tror att Gunnar Inghe nagonstans formulerat det s& att en lédkare skall vara
en reformator. Det ar uppgifter som Gunnar Inghe sjalv gripit sig an mer
an nagon annan svensk ldkare i sin generation. Han har pa sa satt — langt
mer an han sjalv i sin genuina blygsamhet torde forestélla sig — blivit ett
viktigt identifikationsobjekt for unga, socialt engagerade lakare.

Gunnar Inghe har pa detta satt ocksa kunnat forverkliga en betydande del
av en vision hos en av sina larare, Olof Kinberg, som for ett fyrtiotal ar sedan
skisserade idén om sociallakare. | det begreppet innefattade Kinberg inte
bara den begransade yrkesgrupp som nu har yrkesbeteckningen i fraga utan
snarare en vardideologisk samlingsbeteckning for alla lakare med mer bety-
dande socialmedicinska uppgifter: provinsiallakare, foretagslakare, en del av
psykiaterkaren osv.

Det kan framhallas att det ar just dessa kategorier av lakare som efterfragas
i dagens vardpolitik och som véntas O0ka snabbare an nagon annan lakar-
grupp. Men inte bara detta: det finns i bade varddebatten och utbildnings-
debatten annu mer langtgdende malséttningar nar det galler att forverkliga
de sociala och humanistiska inslagen i all lakarutbildning och allt lakararbete.

I férlangningen skymtar faktiskt tanken pa en halso- och sjukvard dar det
skall finnas atminstone en liten sociallakare i varje lakare, han ma sedan vara
aldrig sa superspecialiserad.

Claes-Goran Westrin






