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Socialmedicin som akademisk disciplin’

Av professor Bo E. Ingelmark, Goteborg

Inledning
Herr President, mina Damer och Herrar!

Denna den forsta nordiska kongressen i social-
medicin hilsar vi sikert alla med verklig tillfreds-
stillelse. Genom sitt stora deltagarantal och sitt
omfattande program visar den, att socialmedicinen
i de nordiska linderna ir omfattad med stort in-
tresse och att man genom betydande forskning
soker att belysa detta Amnes olika sidor. Man har
dirfor alla skil att anta, att socialmedicinen, som
ju handlingsmissigt dr en urgammal men begrepps-
miissigt en ung disciplin, har kommit till vara me-
dicinska forsknings- och utbildningsanstalter samt

') Inledningsanforande vid den 1:a Nordiska kongres-
sen i socialmedicin i Goteborg 8—10 juni 1967.
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till var hilso- och sjukvard for att stanna och vixa
sig allt starkare.

Det ir glddjande att man pa socialmedicinens
filt redan nu Sppnar ett nordiskt samarbete i kon-
gressens form. De stora likheter, men dven de skill-
nader, som finns mellan vara linder, kan sidkerligen
stimulera och berika socialmedicinens utveckling.

Jag vill gdarna ocksd understryka min tillfreds-
stillelse, blandad med nagra stank av stolthet, over
att Ni funnit det lampligt att forlagga denna kon-
gress till var stad och vart universitet. Som universi-
tetets foretrddare ber jag att fa hilsa Er varmt vil-
komna.




Socialmedicinens utveckling

Begreppet socialmedicin i samband med ldkarut-
bildning sadan vi idag ser det, borjade diskuteras
hidr i Sverige for ungefdar 30 ar sedan. Men langt
tidigare hade man givit viss undervisning Over
dessa kunskapsomraden. Forst kallades @mnet all-
main hilsovardsldra och det inrymde, vad vi idag
kallar hygien och socialmedicin samt i viss mén
aven bakteriologi och patologi.

I slutet pa 1930-talet, da man gjorde utredningar
for en modernisering av ldkarutbildningen, fram-
holls med skirpa, att hygienen och socialmedicinen
maste skiljas 4 som undervisningsimne. Hygienen
kunde i stort sett fortsdtta i redan upparbetade
banor. Socialmedicinen maste ddaremot fa ett betyd-
ligt vidgat utrymme i den kliniska och polikliniska
undervisningen. Behovet av sirskilda professurer i
socialmedicin vid vara fakulteter framférdes dir-
emot inte med nagon storre kraft.

En himmande faktor i den fortsatta utbyggnaden
av socialmedicinen var svarigheterna att enas om
avgransningen av de olika @mnena i forhéllande till
varandra. Det gillde hygienens griansdragning mot
bakteriologi, liran om infektionssjukdomarna, ni-
ringshygien o.s.v men kanske framfor allt mellan
hygienen och socialmedicinen. Foljden blev, att
man da inte fick nigon undervisnings- eller forsk-
ningsorganisation for socialmedicin vid vara fakul-
teter.

Grinsdragningssvarigheter av denna art #r inte
specifika for Sverige utan har funnits och finns
fortfarande i manga ldnder. Vad giller socialmedi-
cinen dr de inte ett uttryck for en initial osikerhet
vid dess frigorelse som sjilvstindigt akademiskt
amne, utan framtrader fortfarande av och till i vart
land savil i undervisningen som inom hilso- och
sjukvarden.

Inte forrdn for 20 ar sedan hade tiden mognat sa
att man vid planeringen av var ldkarutbildning var
beredd att pa nytt fora fram socialmedicinen. Man
insag namligen, att naturvetenskapen, tekniken och

samhillsomvandlingen — inte minst pa socialpoliti-
kens fdlt — hade starkt okat behovet av utbildning
och forskning inom hela den preventiva medicinen.

Den statliga kommitté, som behandlade dessa
fragor — och i vilken bl.a. professor Inghe ingick

— framholl pa ett vidsynt sdtt, att vi inom hela
medicinen har svarigheter vid grdnsdragningen
mellan olika specialiteter. Dessa svarigheter har
man vanligen inte latit verka himmande pa utveck-
lingen. Darfor borde inte heller definitionssvarighe-
terna inom den preventiva medicinen fa motverka
ett frigorande av hygienen och socialmedicinen
fran varandra.

Kommittén definierade de bada @mnesomradena
och sade:

“Socialmedicin innefattar de faktorer hos mén-
niskorna i deras samlevnad i olika sociala grupper
avensom de faktorer i sambhallets struktur, vilka
har inflytande pa det allmdnna halsotillstindet.
Alla stravanden att genom dndring av dessa fakto-
rer forbittra individens och gruppens hilsotillstand
riaknas salunda hit”.

Den fakultetsmissiga forankringen av socialme-
dicinen diskuterades ingdende. Man var enig om
att @mnet behovde foretrddare pd professorsniva
vid varje medicinsk fakultet. Ddaremot tvistade man
om, huruvida dessa professurer skulle vara i hela
amnet socialmedicin utan narmare specifikation
eller om man skulle variera amnesomradet mellan
fakulteterna genom att inritta professurer i sarskil-
da avsnitt av socialmedicinen, exempelvis i social-
psykiatri vid en, socialpediatrik vid en annan fakul-
tet 0.s.v. Man valde det forsta alternativet, vilket
jag tror var i hog grad lyckligt. Pa sé satt fick nam-
ligen varje fakultet en ur undervisningssynpunkt
allmidn socialmedicinsk institution. Forskningen
kom naturligtvis att koncentreras till det eller de
specialomraden av dmnet, som sarskilt intresserade
respektive @mnesforetrddare och dar hans tidigare
utbildning pa basta sitt kunde komma till sin ritt.

Det ar av intresse att konstatera, att man hir i
Sverige redan vid framldggandet av forslagen till
professurer i socialmedicin kraftigt understrok nod-
vandigheten av en fast, klinisk forankring. Man
hdvdade, att tyngdpunkten i savil forskningen som
undervisningen ldmpligen borde placeras pa till-
lampningen av kliniska forskningsresultat i sociala
sammanhang och pa betydelsen av arv, miljo och
sociala forhallanden for hilsa och sjukdom. Hygie-
nen didremot ansag man inte skulle vara ett kliniskt,
utan ett teoretiskt Amne med relativt nara anknyt-
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ning till biokemi, fysiologi och bakteriologi samt till
de naturvetenskapliga grunddisciplinerna.
Undervisningen i socialmedicin
Under hela den langa tid, som man utredde och
debatterade inférandet av socialmedicinen som li-
roimne vid de medicinska fakulteterna, var man pa
det klara med att man méste ge denna utbildning i
tva principiellt skilda former, nimligen som frista-
ende kurser i Amnet samt som undervisning intimt
samordnad med andra rent kliniska discipliners.

Kursgivningen i socialmedicin, som nu pagatt i
c:a 10 ar i Sverige, har varit uppdelad i tva kurser.
Den ena ir propedeutisk och ges efter det att de
studerande inhimtat de grundliggande teoretiska
damnena, till vilka jag har dven for bakteriologi,
patologi och farmakologi. Den kursen skall ge den
unge medicinaren en inblick i den preventiva medi-
cinen samt ldra honom att betrakta patienten inte
bara som individ med organsjukdomar utan som
en mainniska, som dven kan ha miljo- och samlev-
nadsproblem, vilka kan paverka hans symtombild,
tillfrisknande och mdjligheter att aterga i arbete.
Redan vid denna kurs bor man genom limpliga
demonstrationer klargora for studenten, att social-
medicinen har en fast klinisk forankring.

Den andra kursen, ofta kallad huvudkursen, har
varit nagot olika placerad i studiegangen vid vara
skilda fakulteter. Erfarenheten torde visa, att den
bor ligga mycket sent i den kliniska utbildningen.
Forst da har studenten nitt den mognad och fatt
den kliniska vidsyn, som dr nddvéndig for att hans
intresse skall fingas av framstillningen och for att
han skall ha mojlighet att ratt forstd socialmedici-
nens betydelse inom hilso- och sjukvarden.

Huvudkursens innehéll skisserades redan 1953.
Den har fyra huvudavsnitt, nimligen Oversikter
Sver administrativ medicin, epidemiologi och vital-
statistik, férebyggande medicin samt det som nu-
mera brukar kallas klinisk socialmedicin eller so-
cialmedicinsk rehabilitering. Undervisningen skall
till lika delar bestd av foreldsningar och praktiska
kliniska demonstrationer.

Den andra delen av undervisningen i socialme-
dicin skall vara en utbyggnad och en foérdjupning
av den. som man alltid har eller atminstone borde
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ha givit i samband med klinisk undervisning. Dar-
med avser jag naturligtvis, att man i samband med
bedomningen av varje kliniskt fall forsoker ta reda
p4, i vilken utstrackning sociala faktorer har bety-
delse for sjukdomens uppkomst och symtomatologi
samt att man tar héansyn till dessa faktorer vid be-
stimning av terapi och vid bedomning av progno-
sen.

Denna undervisning tinkte man sig skulle ske i
form av kliniska konferenser. Det betyder, att sa-
vil ldraren i den kliniska specialitet, till vilken un-
dervisningen egentligen hor, som socialmedicinaren
skall vara nirvarande for att frn sina olika hall
belysa sjukdomsfallet.

Samundervisning av denna art dr svar ett pro-
blem, som jag hir inte skall g in pa. Manga kli-
niska dmnen sasom internmedicin, Kirurgi, gyne-
kologi, pediatrik, ortopedi &r sirskilt dgnade for
samundervisning med socialmedicin, medan exem-
pelvis de mycket speciella kirurgiska subspeciali-
teterna knappast bor forekomma i detta samman-
hang.

I den socialmedicinska huvudkursen far studen-
ten primirt ta del av patientens sociala funktions-
monster. Till detta ligges sedan vad klinikerna
funnit somatiskt och psykiatriskt. Pa sa sitt erhalles
en totalbild av fallet. I den kliniska samundervis-
ningen bildar de kliniska fynden hos patienten det
primidra, vartill ligges de sociala aspekterna for
bedomning av helheten. Hela detta arbete, dir man
anvinder klinisk, medicinsk-psykologisk och expe-
rimentalpsykologisk metodik maste sjdlvfallet vara
starkt individualiserat betrdffande somatisk och
psykiatrisk terapi samt socialmedicinsk miljokorri-
gering. Om vi kunde fa studenterna vilutbildade
pa dessa omréaden, skulle sikerligen mycket vinnas.
Murarna mellan medicinskt och socialt handlande
skulle nimligen raseras. Det skulle bli mer sjuk-
vard i socialvarden och vice versa.

Jag har en kiénsla av att det av och till innebar
vissa svarigheter att skilja mellan den kliniska so-
cialmedicinen och medicinsk rehabilitering. Vi har
diskuterat denna friga i var fakultet hdr i Gote-
borg. Man har blivit enig om i stort sett de syn-
punkter pa socialmedicinens innehall och verksam-
hetsomraden, som jag nyss skisserat.




Medicinsk rehabilitering anser vi sjilvfallet vara
ett kliniskt dmne. Dess verksamhet 4r i huvudsak
inriktad pd somatiska handikap. Man tillimpar hir
fysiologiska, neurofysiologiska respektive dirtill
nérliggande vetenskapliga metoder inom savil me-
dicinska som naturvetenskapliga discipliner.

Verksamheten kring den somatiskt handikappa-
de omfattar ett samlat grepp pa hans problem fran
somatisk, psykiatrisk och social synpunkt. Arbets-
och funktionstestning, arbets- och funktionstrining,
utveckling och anpassning av tekniska hjilpmedel,
bostadens och samhiillets utformning med hinsyn
till de handikappade ir exempel pid de omraden
som denna disciplin skall ticka i sin undervisning,
forskning och kliniska verksambhet.

Socialmedicinsk forskning

I socialmedicin, liksom i de flesta akademiska Am-
nen, dverensstimmer undervisningens huvudavsnitt
i stort sett med professurernas vanligaste forsk-
ningsfilt.

Vira socialmedicinska institutioner har s&lunda
administrativ medicin, epidemiologi och vitalsta-
tistik, preventiv medicin samt socialmedicinsk re-
habilitering som sina huvuddelar.

Naturligtvis har det forekommit socialmedicinsk
forskning i véra linder langt innan vi fick social-
medicinare av professionen, men de socialmedi-
cinska institutionerna ger oss en chans till bredd-
ning och fordjupning, som maste tillvaratagas.

Inom den administrativa medicinen finns det for
dagen och morgondagen synnerligen aktuella och
viktiga filt. Vi beh6ver bara nimna utredning och
prognos oOver hilso- och sjukvardens behov och
resursfordelning, utvecklingsarbetet inom detta filt
samt statens, kommunens och den enskildes insatser
for bestridande av kostnaderna for att forstd, att
den socialmedicinske forskaren ensam eller i team
med andra specialister hir har vida filt att bedriva
sin jakt pa.

Epidemiologi och vitalstatistik 4r ett viktigt
komplement till andra former av klinisk forskning.
Befolkningsstatistiskt representativa material kan
ofta ge klinikern virdefulla upplysningar fér be-
domning av skilda problem. Det giller de flesta
specialiteter. Vi behover bara se pi dagens fore-

dragningslista for att fa detta bekriftat. Socialme-
dicinarna har emellertid sirskilt goda mojligheter
att hdr forbittra och fordjupa forskningsmetoderna
och torde vil i forsta hand tillimpa dem pé frige-
stillningar fran socialmedicinens Gvriga problem-
sfar.

Kanske tdnker man dirvid i forsta hand pi den
administrativa och preventiva medicinen, dir de
svenska socialmedicinarna gjort stora insatser. Med
den utveckling, som samhillet undergar, uppstir
hir stindigt nya och allt mer komplicerade pro-
blem, som i sanning snabbt behover bli féremal for
vetenskaplig bearbetning, si att 1dmpliga, forebyg-
gande atgarder kan vidtas.

Och sa den fjarde punkten, den socialmedicinska
rehabiliteringen. Hir dr nog nomenklaturen nigot
olika och kanske meningarna inte helt kongruenta.

Socialmedicinarens uppgifter betriffande den
enskilde patienten ir ju att faststilla den eventuella
sociala insufficiensen, utreda dess orsaker samt
vidta medicinska och sociala atgirder for att sa
langt mojligt Aterge patienten hans arbetsforhet.
Detta skall naturligtvis ske under beaktande av de
rent kliniska forhéllandena och i nédig samverkan
med vederbdrande kliniker. Forskningen inom det-
ta omrdde ger sig i och med detta av sig sjilv. Den
kommer delvis att ligga nira social- och beteende-
vetenskaperna, fran vilka sikert mycket virdefullt
kan hidmtas. Men dessa kunskaper maste anpassas
till hilso- och sjukvardsproblemen.

Forskningen beh6vs i forsta hand pa den kompli-
cerade vetenskapliga metodiken och utarbetandet
av tillforlitliga instrument for beddmning av radan-
de forhallanden. Nir dessa star till buds, kan de
etiologiska, terapeutiska och prognostiska frige-
stdllningarna bittre analyseras. Da bor vi kunna fa
resultat, som kan anvindas for att sikrare #in nu
avgora, hur den socialmedicinska rehabiliteringen
skall liggas upp och arbeta. Denna forskning #r
alltsd av storsta betydelse for hela var hilso-, sjuk-
och socialvard.

Sammanfattar vi dessa fyra huvudavsnitt av den
socialmedicinska forskningen, ser vi att socialmedi-
cinen har stora och viktiga arbetsfilt. Dessa #r
delvis egna omraden men i stor utstrickning sida-
na, ddr samverkan ldampligen bor ske med de filo-
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sofiska fakulteternas beteende- och socialvetenska-
pare, ekonomer, yrkesadministratdrer samt framfor
allt ménga av de kliniska disciplinernas foretradare.
Socialmedicinsk forskning ar alltsd i hdg grad Kli-
niskt inriktad och kan inte bestd och utvecklas inom
den hir beskrivna totaliteten, om inte klinisk an-
knytning etableras. Det stod klart vid utredningsar-
betet £or 30 ar sedan och det #r idag lika uppenbart.

Socialmedicinarnas utbildning och
arbetsforhallanden

Hur stimmer dé denna bild med dagens reella situa-
tion i vart land? Aven om jag nu tvingas snudda vid
personliga forhallanden for hdr narvarande kolle-
ger och foretradare for socialmedicinen i vart land,
vill jag siiga, att deras utbildning helt och fullt sva-
rar mot den bild av den akademiska verksambhet,
som jag hir skisserat. De har alla vid sidan om sin
direkt socialmedicinska utbildning en bred Klinisk
specialistutbildning med tyngdpunkten huvudsakli-
gen lagd pa négot eller ett par av dmnena intern-
medicin, psykiatri, pediatrik och neurologi. Social-
medicinen férfogar alltsa redan i sin forsta profes-
sorsgeneration over personer, som har alla forutsatt-
ningar att fungera som ledare, larare och foretra-
dare inom de 4 filt jag hir antytt. Samtidigt &r skill-
naderna dem emellan s stora, att olika specialav-
snitt inom de vida forskningsfilten sannolikt blir
beaktade. De, som #r under utbildning for att bli
socialmedicinare bor skaffa sig en organiserad un-
dervisning i sociologi, ekonomi m.m. P& sd sitt
erhalles ett for pedagogisk, vetenskaplig och klinisk
verksamhet nodvindigt teoretiskt kunnande. Detta
skall sjalvfallet vara parat med en bred klinisk ut-
bildning.

Hur ser da de socialmedicinska institutionerna
ut? D de upprittades for c:a 10 ar sedan gick
man fram med stor forsiktighet och forsag dem
med en péfallande liten personal — ndmligen tva
heltids- och tvéa deltidstjinster. Av dessa var bara
en utbildningstjinst for yngre ldkare. Denna per-
sonal var bara dimensionerad for undervisning och
forskning. Situationen #r idag i princip oforandrad,
dven om en eller annan tjinst tillkommit. Négon
organisation for sjukvirdande verksamhet finns
alltsa inte.
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Detta innebir, att man forutsatt och forutsitter
en undervisning, som skulle vara starkt Kliniskt
anknuten delvis i form av samundervisning med
Kliniker och delvis med egna patientdemonstratio-
ner och utredningar av kliniska fall utan att sjuk-
vardande verksamhet skulle bedrivas for ovrigt. En
sddan organisationsform torde vara ohéllbar i ldng-
den, eftersom den inte innebér det dagliga sjuk-
vardsarbete, som varje likare maste ha for att kun-
na halla sig & jour med utvecklingen inom sin del
av den kliniska medicinen. Tiden har ocksa visat,
att en sidan komplettering i form av sjukvérdande
verksamhet dr nodvindig for de socialmedicinska
institutionerna, om de skall f& det patientmaterial,
som de behover for sin forskning och undervis-
ning.

Men det ar inte bara dessa bada akademiska
verksamheter som skulle vinna pa en anknytning av
denna art. Socialmedicinarna besitter ett kunnande,
som ir av virde for verksamheten vid véra storre
sjukhus. De har sirskilda forutsittningar att i
komplicerade fall hjélpa klinikerna och de social-
vardande myndigheterna att kartligga den sociala
funktionsférmagan och géra en samlad analys av
patientens medicinska och sociala status samt fram-
ligga och forverkliga ett socialmedicinskt hand-
lingsprogram.

Mitt herrskap! Om man pa detta sitt organisera-
de och byggde ut de socialmedicinska institutioner-
na till att bli socialmedicinska kliniker, skulle enligt
min uppfattning undervisningen, specialistutbild-
ningen, forskningen och sjukvarden inom detta vik-
tiga filt beframjas och berikas.






