Den socialmedicinska forskningens behov

Den utredning som hir foljer har verkstillts
av Statens medicinska forskningsrids subkom-
mitté for socialmedicinsk forskning med general-
direktor A. Engel (ordférande), professor C.-H.
Alstrom och professor B. Vahlquist som leda-
maoter.!)

I TInledning

Den vetenskapliga och tekniska utvecklingen
leder konsekvent till ett allt mer kollektiviserat
samhiille. Endast ett vilplanerat och vilorganise-
rat sadant har forutsittningar att stilla de nod-
vindiga resurserna till forfogande for att ex-
ploatera dessa framsteg till allas batnad. En ut-
tunning av glesbygderna och en koncentration av
befolkningen till titorter har skett och kommer
otvivelaktigt att fortsitta. Individen infogas allt
starkare i en ny form av social gemenskap, som
sitter sin priagel pa dennes livsforing och tiin-
kande. Erfarenheten har visat, att fordelarna av
samhilleliga ingripanden eller andra rationalise-
ringsatgirder for att bereda minniskorna bittre
levnadsvillkor ér pétagliga. Icke minst de medi-
cinska framstegens tillgodogorande i samhills-
regi erbjuder synnerligen talande exempel pa
detta.

Det torde ej rida nigra delade meningar om
att hilsovardssynpunkter miste tillmitas en myc-
ket betydelsefull roll i modern samhillsplanering
och att diarvid den psykiska hiilsan maéste tillmi-
tas ett vil si noggrant beaktande som den fy-
siska. Samhiillet har tagit lingt giende ansvar
for individens hilsa genom forebyggande tgir-
der mot sjukdom och genom sjukvérd. Rehabili-
teringsdtgirder samt hjilpatgirder vid invalidi-
tet och aldrande utgér ytterligare exempel pa

1) Aberopade bilagor kan erhallas i stencil fran Sta-
tens medicinska forskningsrdd, Dragarbrunnsgatan
65, Uppsala.

samhillets insatser inom det aktuella omradet.
Det finns all anledning formoda, att detta sam-
hilleliga skydd mot ohilsa ytterligare kommer
att oka. En ging var samhillets sjukvard nir-
mast att beteckna som en socialvird — en fat-
tigvird. Den moderna sjukvardsorganisationen
visar efter ett sekel av relativ isolering fran so-
cialvarden numera en tendens att overtaga eller
ge medicinsk inriktning at verksamheter, som av
hiavd ansetts tillhora socialvarden, t. ex. barna-
vard, aldringsvérd, alkoholistvard och kriminal-
vard.

Om vi i begreppet socialmedicin inrymmer app-
likationer av medicinsk vetenskap och praktisk
likekonst pa samhillsproblem, framstar det som
négot sjilvfallet, att sidan medicinsk verksamhet
alltid maste ha funnits. Forst industrialiseringen
och kollektiviseringen i det moderna sambhiillet
har emellertid kunnat medféra den stimulans,
som erfordras for tillkomsten av en medicinsk
disciplin med denna inriktning.

Med den samhiillsutveckling vi héller for trolig
maste kraven pa okade sociala insatser av me-
dicinsk natur bli ofrankomliga. Hilso- och sjuk-
vardens planering behéver vidare fér en rationell
utformning socialmedicinens stod i form av mal-
forskning inriktad pa hilsotillstind och vardbe-
hov inom olika befolkningsgrupper under beak-
tande av ekologiska synpunkter, vitalstatistiska
studier samt forsok till mitningar av de sjukvir-
dande funktionernas effektivitet m. m.

Enligt var mening maste socialmedicinen i
Sverige kraftigt befordras for att kunna svara
mot en progressiv samhillsutveckling.

I Socialmedicinsk forskning vid universiteten

Grunden till en sjilvstindig socialmedicinsk
forskning i Sverige lades genom 1948 &rs likar-
utbildningskommittés férslag om inrittande av
professurer i d@mnet vid de medicinska fakulte-
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terna (i betinkandet ”Likarutbildningen” SOU
1953:7). Dylika professurer har sedermera in-
rittats under aren 19591961 i Géteborg och
Lund samt i Umeé och Uppsala. Fran den 1 juli
1963 finnes dven inrittat en professur i d@mnet
vid Karolinska Stockholm. Foretri-

darna for ifrdgavarande é@mne har ansvaret for

institutet,

en betydande undervisningsbérda. Undervisning-
en i socialmedicin innefattar foérutom egentlig
socialmedicin dven medicinsk forfattningskun-
skap, som tidigare ingick i kursen i ritts- och
statsmedicin.

Genom tillkomsten av de socialmedicinska in-
stitutionerna har den forskning i d@mnet, som ti-
digare bedrivits inom de medicinska fakulteter-
nas ram, av statliga myndigheter och institutio-
ner samt inte minst vid landets sjukhus, fatt en
plattform och en replipunkt, fran vilken den ve-
tenskapligt och tekniskt kan stimuleras och ko-
ordineras. Aven for den kliniska forskningen
med socialmedicinska applikationer har man att
viinta, att de socialmedicinska institutionerna
skall kunna erbjuda virdefulla tjinster. T egen-
skap av universitetsinstitutioner torde dessa dven
kunna rikna med ett niira samarbete med viktiga
hjilpvetenskaper, samhillsvetenskap och stati-
stik.

Statens medicinska forskningsrad har tidigare
uppmiirksammat behovet av stod till forskningen
inom det nyinrittade dmnet socialmedicin. I"or
att initiera och stimulera forskningen inom om-
radet placerade radet 1956 en forskningslikar-
tjiinst inom detta filt. Till innehavare av denna
befattning utsags docent B. Bjerner, Géteborg.
Denne, som huvudsakligen dgnat sin forsknings-
verksamhet at studier av neurologisk rehabilite-

ring, avgick fran sin befattning 1962, varvid
tjiansten overfordes till annat amnesomrade. Dar-
efter har niagon forskartjénst icke varit reserve-
rad for socialmedicinsk forskning.

Av radet beviljade anslag till socialmedicinsk
forskning under de senaste sex aren redovisas i
nedanstiende tabla.

Som framgér av tablan har det arliga anslaget
till socialmedicinsk forskning under de skilda
dren varit av ungefir samma storleksordning,
nimligen mellan 30.000 och 80.000 kronor. An-
slagstilldelningen till socialmedicinsk forskning
ir emellertid i forhallande till radets totala me-
delsbevillning ansprakslos.

I april 1962 riktade samarbetsdelegationen for
socialnimnderna i de landstingsfria stiderna en
skrivelse till ecklesiastikministern med hemstal-
lan om snara och verksamma étgirder i syfte att
forstirka den sociala forskningens resurser. Det
ir naturligt, att de fria stiderna i sin egenskap
av bade primir- och sekundiarkommuner och dar-
med foljande ansvar for savil socialvard som
sjukvird sirskilt starkt kint detta behov av
forbittring av den sociala forskningens forut-
sittningar. Deras exemplifiering av forsknings-
behovet hinfor sig bl. a. till viktiga gridnsomra-
den till medicinen sisom aldringsvérd, alkoho-
listviard, familjeradgivning m. m. Vidare under-
strykes i skrivelsen betydelsen av samarbete
med socialmedicinen.

Statens medicinska forskningsrad avgav den
19 oktober 1962 yttrande 6ver nyss niamnda
skrivelse och framholl dirvid bl. a., att radet
funnit delegationens krav pi okad social forsk-
ning vil motiverad. Rédet viinde sig emellertid
mot ett forslag av samarbetsdelegationen om in-

1. Budgetér 1956/57 1957/58 1958/59 1959/60 1960/61 1961/62 1962/63
2. Totalt anslag till medi-

cinsk forskning 9.500.000 3.000.000 3.775.000 4.865.000 5.415.000 5.915.000 6.665.000
3. Beviljade anslag till so-

cialmedicinsk forskning 37.400 62.000 4.000 63.290 37.860 65.000 80.500
4. Relationen 3:2 i %o 1,5 2,0 0,1 1,2 0,7 1,1 1,2
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rittande av ett sirskilt socialt forskningsinstitut.
I denna fraga anforde radet foljande:

“Radet finner det mindre vilbetinkt att tillskapa ett
sirskilt socialforskningsinstitut med uppgifter att sa
att siiga pa bestillning utfora utredningsuppdrag och
genomfora malinriktad forskning. I viss man skulle s&-
lunda denna typ av forskningsverksamheten monopoli-
seras och det finns risk, att verksamheten stelnar och
blir alltfér beroende av konjunkturer och intressestrom-
ningar. Med forskning som huvudsaklig eller nira
nog enda uppgift férsvinner den stimulans, som foérank-
ring i praktisk socialvird, i industri eller arbetsmark-
nad eller i universitetsinstitution med undervisning och
naturliga forskningsambitioner, formar giva.

Radet anser, att de organ, som tidigare bedrivit forsk-
ning och ovan nidmnts, pd allt sitt bor stodjas, alltsd
bide genom o6kade ekonomiska resurser for forskning
och med behévlig personalférstirkning. Radet vill dir-
vid foér sin del understryka, att universiteten inom
sin samhillsvetenskapliga sektion med sociologi, psyko-
logi och statistik har resurser, som i én higre grad in
hittills varit fallet, kan utnyttjas for deltagande i bade
grundforskning och maélforskning. Forskningen kan i
vissa fall drivas vid dessa institutioner direkt i sam-
arbete med det sociala filtets befattningshavare, sirskilt
giller detta sociologi och psykologi. Framfor allt bir
forskningen dock bedrivas sisom ett teamarbete, dir de
socialmedicinska institutionerna vid universiteten synes
mest limpade att ha den koordinerande funktionen och
svara for fasthet i forskningsprogrammet. Hir bor sir-
skilt understrykas att i alla de viktiga sociala vardpro-
blemen (socialvard, kriminalvérd, arbetsvard, &ldrings-
vard etc.) idr de socialmedicinska institutionerna livligt
engagerade genom deras fasta forankring i sjukvarden,
dir dessa problem alltid ir aktuella. Sjukvard och so-
cialvird mdtas stindigt och resultaten dr helt beroende
av gemensamma strivanden — det giller savil det prak-
tiska arbetet som forskningen inom omradet.” (Kursive-
rat av o0ss.)

Statens  medicinska forskningsrad foreslog
med anledning av samarbetsdelegationens for de
landstingsfria stidernas framstillning féljande
atgirder for att forstirka den sociala forskning-
ens resurser i den mén dessa syftade till social-
medicinsk forskning, nimligen

att 6kade resurser skapas for socialmedicinsk
forskning i forsta hand genom en personell och
lokalmissig upprustning av de socialmedicinska
institutionerna vid de medicinska lirositena,

att statens medicinska forskningsrad erhaller
okade anslag for socialmedicinsk forskning och
att under radet en sirskild nimnd for sidan
forskning inrittas med uppgift dels att fordela
anslag for forskningsprojekt inom det socialme-
dicinska omradet, dels ock att samordna och sti-

mulera sadan forskning, samt

att  socionomutbildningens utformning Gver-
viges dven med malsittningen social forskning,
samt att nédvindiga personella och ekonomiska
resurser tillskapas darfor.

Vi ansluter oss till forslaget om inrittande av
en sirskild namnd for socialmedicinsk forsk-
ning. En dylik atgird ér enligt var mening mo-
tiverad med hinsyn till den betydelse den social-
medicinska forskningen har for samhillet. Vi vill
dven i det sammanhanget erinra om att nu fore-
liggande forslag i friga om den socialmedicinska
forskningen Gverensstimmer med den ordning
radet sedan i borjan av 1950-talet tillimpat r6-
rande alkoholforskningen.

Den av oss férordade nimnden fér socialme-
dicinsk forskning bér bestd av sex ledaméter.
En ledamot, representerande samhillsvetenska-
perna, rad for sam-

hillsforskning samt en ledamot, representeran-

bor utses av statens
de den praktiska socialvarden, béor utses av
Kungl. Socialstyrelsen. Ovriga ledamoter bor
utses av statens medicinska forskningsrad, som
dven bor niamnden. Av
de av radet utsedda ledaméterna bor minst

utse ordforande i

en representera socialmedicinen och en psykia-
trin. Vidare bor en ledamot ha erfarenhet av
medicinskt vetenskaplig och sjukvirdsadministra-
tiv verksamhet. Ledamotskap i nimnden bér be-
griansas i enlighet med de regler, som giiller for
ledamotskap i statens medicinska forskningsrad.
Detta dr synnerligen virdefullt med hinsyn till
behovet av att ticka ett snabbt vixande forsk-
ningsomrade.

Genom angivna konstruktion kommer nidmn-
den for socialmedicinsk forskning dven att vara
ett samordningsorgan mellan & ena sidan social-
medicinsk forskningsverksamhet och & andra si-
dan samhillsvetenskaplig forskningsverksamhet
och socialvard.

I likhet med radet anser vi idven, att de social-
medicinska institutionerna bor utgéra basorga-
nisationen for den socialmedicinska forskningen
inom landet. Vi har darfér i forsta hand inrik-
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tat oss pa att genom inhdmtande av informatio-
ner frin dessa rorande den hittillsvarande och
planerade verksamheten samt om villkoren och
behoven hiirfor skaffa oss underlag for vira
fortsatta overviganden.

Vi har dels vid skilda tillfillen haft muntliga
overliggningar med professorerna i socialmedi-
cin, dels ock emottagit de som bil. 1—4 redo-
visade skrivelserna med uppgifter om pagaende
eller planerade forskningsprojekt inom omrédet.

Cheferna for de socialmedicinska institutio-
nerna har alla visentligt olika medicinsk bak-
grund —en ér pediater, en psykiater, en internist
och en allminhygieniker. Att detta i hog grad
kommit att inverka pa forskningens inriktning vid
de skilda institutionerna ir sjilvfallet. Vi betrak-
tar detta som en fordel. De speciella och var for
sig skilda lokala forutsittningarna synes bl. a.
gynnsamt medverka till enhetlighet och konse-
kvens i uppliggningen av forskningen inom res-
pektive institutioner, vilket dr vil behovligt be-
triiffande en ung disciplin, som har ett rikt falt
av arbetsuppgifter bl. a. av mélforskningskarak-
tir att vilja pa. Hirigenom motverkas éven dub-
belarbete och skapas forutsittningar for att va-
sentliga delar av forskningsfiltet kan tackas ge-
nom att institutionerna i sin verksamhet komplet-
terar varandra.

Vart allminna intryck ér, att de socialmedi-
cinska institutionerna redan efter fyra ars arbete
iir overhopade med forskningsprojekt och mate-
rialinsamling, vilket ocksa framhalles av samt-
liga institutionschefer. De krav, som socialvard
och hilso- och sjukvard kommer att framdeles
stillla pa malforskning av socialmedicinsk natur,
kommer med sikerhet att oka i takt med den
kraftiga expansion dessa samhalleliga verksam-
heter for nirvarande genomgar. Den diskrepans,
som redan nu rider mellan mdlsdtining och per-
sonella och materiella resurser och som torde ha
dverskridit toleransgrinsen, kan f[orvintas kom-
ma att ytterligare skirpas.

Hur professorerna i socialmedicin sjilva upp-
fattar situationen framgar bl. a. av den skrivelse,
som de gemensamt riktat till statens medicinska

forskningsrad och som radet oversint till oss for
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beaktande i samband med fullgorandet av vért
uppdrag (bil. 5). Det ér tydligt, att de ar pres-
sade sdvil av en betydande undervisningsborda
och forskning som av onskemil fran sjuk-
vardshuvudmin och socialvardsmyndigheter, att
triingande socialmedidinska problem skall bli
analyserade. Vid de muntliga overliggningar vi
haft med socialmedicinens foretradare har vi
forstatt, att vad man kan kalla onskemal om
socialmedicinska utredningar sirskilt kommer
fran huvudminnen for de undervisningssjukhus,
till vilka de socialmedicinska institutionerna &r
mer eller mindre knutna. Att ett sadant service-
behov av socialmedicinsk art dven foreligger
frin chefernas for ovriga sjukhuskliniker sida
har omvittnats vid dessa tillfallen. Vi avser att
sedermera aterkomma till detta viktiga forhal-
Jande, som vi vill beteckna som hiilso- och sjuk-
vardens och socialvirdens behov av socialmedi-
cinsk utredningsverksamhet och som har nira
anknytning till den socialmedicinska forskningen

utanfor universitetsinstitutionerna.

De pagaende eller planerade forskningsprojek-
ten vid de socialmedicinska institutionerna i
Uppsala, Lund och Géteborg har av institutions-
cheferna redovisats under fyra huvudrubriker.

1. Epidemiologisk-ekologisk forskning rorande
sjukdomarnas utbredning. Har redovisas 11 pro-
jekt, varav flera dr omfattande langsiktiga stu-
dier. Hjirt- och kirlsjukdomar, psykisk morbi-
ditet, olika slag av handikapp och invaliditet
spelar som viintat en betydande roll sasom stu-
dieobjekt. Ett par av projekten ér av rent vital-

statistisk natur.

2. Olika sjukdomsgruppers socialmedicin (11
projekt). Astma, diabetes, tuberkulos, alkoho-
lism, schizofreni utgor de viktigaste sjukdoms-
grupperna. Samma observation kan géras inom
denna kategori som inom den foregaende, nidm-
ligen att flera projekt har karaktir av rehabili-
teringsforskning. Aven sedan rehabiliteringskli-
nikerna natt full utveckling torde den mera so-
cialt betonade forskningen vid dessa emellertid
komma att ske i samarbete med de socialmedi-




cinska institutionerna pa samma sétt som i fraga
om ovrig klinisk socialmedicinsk forskning.

3. Forskning rorande sjukvardsorganisation,
sjukvardsplanering och socialhjilp. Gruppen om-
fattar 18 projekt av mycket vixlande karaktir,
varfor vi hanvisar direkt till rapporterna. Hiar —
liksom i niistfoljande grupp — framtrider myn-
digheternas onskemal om utredningar av olika
slag mycket tydligt. Nagra av projekten inom
denna och dven foljande grupp har ej sadan ka-
raktiar eller kraver sa kvalificerad arbetsinsats,
att de i en framtid bor belasta en socialmedicinsk
universitetsinstitution. De belyser det tidigare
framhéllna behovet av sirskilda organ for so-
cialmedicinsk utredningsverksamhet inom hilso-
och sjukvird samt socialvard vid sidan om de
socialmedicinska universitetsinstitutionerna (jam-

for sid. 425). ‘

Ett parav projekten inom nu aktuella grupp ar
stora. Institutionen i Uppsala édr salunda enga-
gerad i en internationell undersokning, som ge-
nomféres parallellt i Sverige, USA och England.
Denna undersokning omfattar dels en studie
med utnyttjande av sjukkassornas material over
sjuklighet, utnyttjande av sjukvardsresurser samt
kostnader for individ, familj och samhalle, dels
ock en studie av sjukhusvardens utnyttjande.
Jimforelsen mellan forhallandena i de tre ldn-

derna kan forvintas ge resultat av stort intresse.

Ett annat principiellt intressant projekt re-
dovisas av den socialmedicinska institutionen vid
Lunds universitet, nimligen en forsoksstation for
oppen hilso- och sjukvérd i anslutning till pro-
vinsiallikarstationen i Dalby. Uppslaget, som in-
giende bearbetats av bl. a. docenten i invirtes
medicin Ake Nordén, har vissa forebilder i de
av WHO i samarbete med respektive linders re-
geringar uppsatta forsoksfilten for hilso- och
sjukvard ’in rural areas” i t.ex. Soisson i
Frankrike och Uusima i Finland. Dylika till de
socialmedicinska institutionerna anknytna falt-
stationer synes oss av stor betydelse. Sarskilt f6r
Norrlands del vore det onskvirt, om den social-

medicinska institutionen i Umea &gde tillgang

till en sadan.

En av docent Nordén till medicinalstyrelsen
stiilld rapport 6ver WHO:s ’Seminar on Public
Health Demonstration, Training and Research
Areas” i Vesinet 1963 bifogas (bil. 6).

4. Ovriga socialmedicinska undersékningar.
Under denna rubrik har forts projekt med i fler-
talet fall starkt sociologiskt inslag. Hilsopropa-
gandans effekt blir foremal for studier betraf-
fande kostvanor och rokning. Vidare konstateras
med tillfredsstallelse, att nagra geriatriska pro-
jekt aterfinnes inom denna liksom dven i fore-
giende grupp. Den socialmedicinska institutio-
nens i Goteborg undersokning av klientelet pa
ungkarlshotellen och vid arbetsvarden ar enligt
var uppfattning mycket betydelsefull och faller
jimte en del under foregdende grupper redovi-
sade projekt inom en enhetlig socialpsykiatrisk
forskningslinje med stark sociologisk betoning,
som ir Goteborgsskolans kéannetecken.

5. Socialmedicinska institutionen i Umea. Pro-
fessuren i socialmedicin inrédttades den 1 juli
1960. Den hade ordinarie innehavare endast ett
ar och har darefter uppehallits pa vakans. Nuva-
rande amnesforetradaren, medicine doktorn An-
ders Otterland, har i bifogad skrivelse (bil. 4)
framlagt de sirskilda synpunkter, som kan laggas
pa socialmedicinsk forskning i Norrland. Vi hén-
visar till denna med apostroferande av betydel-
sen, att studier bor dgnas de befolkningsgrupper
i Norrland, som utbildats pa grund av de sir-
drag, som utmarker néringslivet darstddes, t. ex.
skogsarbetarna, kraftverksbyggarna, gruvarbe-
tarna och de renskétande samerna.

Den hoga frekvensen av invalidpensionirer
synes bora analyseras med hinsyn till sina orsa-
ker, si att forebyggande atgarder skall kunna
vidtagas. Detta ér ett stort och viktigt omrade,
som fatt okad aktualitet genom de befolknings-
rorelser, som for nidrvarande pagar i Norrland.
Vi vill livligt fororda, att ett program snarast

uppligges i syfte att fa dessa fragor belysta.

En omfattande socialmedicinsk forskning kom-
mer, som tidigare ndmnts, att dven fortsattnings-
vis drivas inom de kliniska disciplinerna. Vissa
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medicinska och kirurgiska kliniker (trafikfra-
gor) dr starkt instdllda pa sddana problem.
Inom pediatriken, obstetriken och gynekologien,
barnpsykiatrin, yrkesmedicinen och rehabilite-
ringen dar den socialmedicinska betoningen av
bade sjukvardande verksamhet och forskning
dnnu starkare, ja, sa stark, att man kan siga att
det ar socialmedicin.

Nyttan av en basorganisation i form av en
socialmedicinsk institution for koordinering av
den socialmedicinska forskning, som inom olika
filt bedrives, ar for oss uppenbar. For att forsk-
ningen emellertid skall komma till sin fulla ritt
maste de socialmedicinska institutionerna kunna
limna bl. a, den sociologiska och statistiska ser-
vice vi i det foregaende berort.

Det ar angelaget, att statens medicinska forsk-
ningsrad forfogar over tillrdckliga anslag for att
tillgodose och stimulera nu berérda forskning
utanfor de socialmedicinska institutionerna. Den-
na forskning hdmtar sin inspiration direkt fran
hilso- och sjukviardens realiteter och utgor ett
viktigt komplement till institutionernas egen
verksamhet.

For oss ter sig atgirder for att sitta de nu be-
fintliga socialmedicinska institutionerna i stand
att bemdstra sina arbetsuppgifter som mest
tringande. Att tillfora socialmedicinsk forskning
nya projekt maste i nuldget ske med stor for-
siktighet. Vi finner, att den av oss tidigare for-
ordade socialmedicinska ndmnden bor kunna ge
prioritet bland kommande projekt.

IIT Atgiarder for att forstirka de socialmedi-

cinska institutionerna

A. Personal

Professorn i socialmedicin maste for att kun-
na leda forskningsarbetet beredas en avsevird
lattnad i sin undervisningsborda. Enligt var me-
ning bor kliniska lirartjinster i Ae 27 av den
typ. som finnes inom ovriga kliniska dmnen,
snarast inrattas for att uppna detta syftemal.

For att behalla kvalificerade forskare inom
socialmedicinen, vilket dr nodvindigt med hin-
syn till bl. a. rekryteringen av chefstjinster och
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larartjanster och for att fa viktiga aktuella pro-
blem studerade, anser vi oss bora rekommendera
forskningsradet att omedelbart ledigforklara en
siarskild forskartjinst i Ae 27 inom &mnet so-
cialmedicin. Vi har forvissat oss om att kompe-
tenta och vilmeriterade kandidater finnes for en
sadan tjanst.

Det synes oss vidare nodvandigt for rekryte-
ring av yngre forskare till socialmedicinen, att
samtliga socialmedicinska institutioner far till-
gang till forskarassistenttjinster i Ae 21 inom
universitetsorganisationens ram, avsedda for so-
cialmedicin. _

Sistnimnda forslag kan emellertid inte realise-
ras forrdn om tidigast tvd ar. Med hinsyn till
angeldgenheten av att en vidgad forskarrekryte-
ring inom dmnet socialmedicin omedelbart igang-
sattes, foreslar vi, att statens medicinska forsk-
ningsrad i avvaktan pa tillkomsten av fors-
karassistenttjanster, avsedda for socialmedicin,
utlyser vid varje socialmedicinsk institution ett
forskningsstipendium i storlek motsvarande lon
i A 21. Dessa stipendier foreslas fa motsvarande
utformning som de, som statens tekniska forsk-
ningsrad beviljar.

De rekryteringstjanster, som ovan féreslagits
i form av forskarassistenttjinster och forsknings-
stipendier torde enligt var mening komma att fa
betydelse forutom for rekryteringen av ldrare
och forskare till socialmedicinen aven for rekry-
teringen av likare till hogre administrativa be-
fattningar. Vi har darvid sérskilt i atanke sada-
na befattningar som linslidkare, stadslidkare, so-
cialldkare m. fl.

De framlagda forskningsprojekten bestyrker
det omfattande behovet av sociologisk metodik
inom socialmedicinsk forskning. I likhet med vad
institutionscheferna framhallit anser vi, att den
medicinska sociologin ar pa vig att utvecklas till
en sjilvstindig forskningsgren. Flera sociologer
bearbetar for narvarande medicinska problem-
stillningar. Det dr angeldget, att deras anknyt-
ning till de medicinska fakulteterna blir sadan,
att den bista samverkan uppnas mellan sociologi
och medicin. Institutionschefernas forslag att in-

riitta sociologtjinster vid de socialmedicinska in-




stitutionerna bor vdgas mot alternativet att den
medicinska sociologien mer sjilvstindigt infogas
i de medicinska fakulteterna. Ett realiserande av
det senare alternativet, som skulle innebara till-
skapandet av ytterligare en institution, skulle gi-
vetvis bli av en helt annan storleksordning in
det forst nimnda. Aven om det dr sannolikt att
i framtiden medicinsk sociologi blir en sjalvstan-
dig disciplin, anser vi oss dock for narvarande
bora bitrdda institutionschefernas forslag om in-
rittande av sociologtjinster pa de socialmedi-
cinska institutionerna. Dessa tjianster bor place-
ras i lagst lonegrad A 25.

Vid en socialmedicinsk institution &r behovet
av statistisk sakkunskap stor. Inom institutionens
lokaler tillimpas for ovrigt statistisk arbetsmeto-
dik i mycket hog grad. Det dr darfor angeldget
att for institutionernas lopande arbete till dessa
knytes akademiskt utbildade statistiker, som bor
vara val insatta bl. a. i maskinell databehand-
ling. I detta sammanhang kan ndmnas, att me-
dicinalstyrelsen for ett stort centrallasarett rak-
nat med tillgang till elektronisk databehandling
att utnyttjas tillsammans med landstingskansli-
erna.

I fraga om ovrig teknisk personal inom de
socialmedicinska institutionerna vill vi framhalla
behovet av bitridespersonal for framstillning av
diagram och annat illustrationsmaterial samt per-
sonal for medicinsk dokumentation.

B. Lokalfragor

Samtliga socialmedicinska institutioner ar for
narvarande placerade i provisoriska lokaler di-
mensionerade for att hjalpligt tillgodose under-
visningen. Det ar sjdlvfallet, att goda arbetsmoj-
ligheter bor beredas for forskningen nytillkom-
mande befattningshavare. Vi begrédnsar oss till
dessa anmirkningar, di vi icke anser oss vara
ritt forum for att behandla lokalfragor.

Vid 6verldggningar med socialmedicinens re-
presentanter har behovet av vardplatser for de
socialmedicinska institutionerna tagits upp. Det
synes oss bora ankomma pa de ovriga kliniska
disciplinerna att var for sig med héansyn till

lampligheten i varje enskilt fall tillhandahalla
plats for de socialmedicinska utredningsfall, som
kriver intagning. Emellertid bor socialmedicins-
ka institutioner ha tillgang till baddar pa pa-
tienthotell for langvariga utredningar.

Vi har inom subkommittén 6vervigt att genom
niagon form av enkat till vissa kliniska discipli-
ner med starka socialmedicinska relationer samt
till hilso- och sjukvardens huvudmin liksom till
sociala och medicinska myndigheter jamval fa
upplysning om deras onskemal betréffande so-
cialmedicinsk forskning. Vi har emellertid avstatt
fran att astadkomma en siddan inventering. Re-
sultatet hirav hade med sidkerhet blivit ett dnnu
starkare understrykande av vad redan nu erhal-
let material bestyrker betrdffande disproportio-
nen mellan mél och medel vad giller den social-
medicinska forskningen.

IV Hilso- och sjukvardens behov av socialmedi-
cinsk verksamhet

Som framgatt av oversiklten Gver planerad
och pagiende forskning vid de socialmedicinska
institutionerna foreligger fran sarskilt sjukvards-
huvudminnens sida en stark och vil motiverad
beniigenhet att fa skilda utredningar rorande
sjuklighet och invaliditet och dirav foranlett
vardbehov m. m. utférda med stod fran dessa in-
stitutioner. Enligt viar mening kommer hilso-
och sjukvérdens planering att alltmer bygga pa
sadana utredningar, vilka ofta maste fa lokal
karaktir. Ett okat intresse for att studera sjuk-
viardens medicinska och ekonomiska lonsamhet
for att komma fram till de bésta organisatoriska
forutsdttningarna kommer att stilla vidgade krav
pa de socialmedicinska institutionerna. Planering
och genomférande av halsovardsupplysning och
hilsokontroll &r vidare andra faktorer dgnade att
driva fram liknande institutioner dven vid sjuk-
hus utanfor undervisningsorterna och da i forsta
hand vid 6vriga regionsjukhus men ocksa vid
de storre centrallasaretten. Medicinalstyrelsen
har efter vad under hand meddelats redan fore-
slagit Stockholms stad och Goteborgs stad att
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vid sina planerade nya stora kommunala sjukhus
inritta socialmedicinska kliniker.

Vi ansluter oss till nyss angiven malsittning
under framhallande att ett realiserande av pro-
grammet hirfor kriver en lang uppbyggnadspe-
riod. Forutom den rekryteringshefordrande at-
gird, som ligger i nya sluttjanster inom social-
medicinen torde socialmedicinska kliniker iven
kunna bli hirdar for en i och for sig betydelse-
full malforskning. Vidare kan de socialmedi-
cinska institutionerna vid universiteten hirige-
nom avlastas arbetsuppgifter av si att siga be-
stillningskaraktiar for att mera odelat kunna
dgna sig at egentlig forskning och forskarutbild-
ning. Det bor dock tillfogas att de socialmedi-
cinska institutionerna gentemot den sjukvards-
huvudman, till vars sjukvdard de ir anslutna,
skall fylla den hir tecknade rollen av social-
medicinsk klinik.

Professor G. Inghe har i ett sirskilt yttrande,
som fogas till promemorian sdsom bilaga (bil.
7), anlagt vissa synpunkter angdende hiilso- och
sjukvardens behov av bl. a. socialmedicinsk verk-
samhet. Pa sid. 4751 samt sid. 55--58 i bi-
lagan redogores for de sjukvardande uppgifter,
som enligt hans mening torde komma att dvila

de foreslagna socialmedicinska avdelningarna

(klinikerna).

V' Sammanfattning och forslag

Vi har genomfort en inventering angiende
den socialmedicinska forskningens villkor och
behov inom landet. Vi har dérvid funnit, att pa
de socialmedicinska institutionerna pagar en
stor forskningsaktivitet och planeras ytterligare
utokad forskning med huvudsakligen projekt av
malforskningskaraktir. Den socialmedicinska
forskningen, som enligt vir mening dven fort-
sittningsvis bor koncentreras pa de socialmedi-
cinska universitetsinstitutionerna, hiimmas emel-
lertid av starkt begriinsade resurser. Vi anser det
dirfor erforderligt, att dessa institutioner inom
universitetsorganisationens ram erhaller en sa-
dan personell och materiell upprustning, som

sitter dem i stand att verksamt engagera sig i
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forskningsarbete inom det socialmedicinska fil-
tet. Harutover ar det emellertid nodvindigt, att
statens medicinska forskningsrad erhéller mgj-
ligheter att forstirka de fasta socialmedicinska
forskningsresurserna pa limpliga omraden samt
alt aven i ovrigt ta initiativ till atgarder, som av
olika skl anses visentliga, eller fa igdng arbete
pa socialmedicinska falt, som hittills inte bear-
betats.

For att de socialmedicinska institutionernas
forskningsbetingelser pa lingre sikt skall kunna
forstarkas inom universitetsorganisationens ram,
foreslar vi

att, da de socialmedicinska institutionernas
lirarorganisationer ér underdimensionerade med
hinsyn bl. a. till de omfattande undervisnings-
uppgifter, som avilar dem, dessa ldrarorganisa-
tioner forstirkes genom inrdttande av en tjinst
som klinisk ldrare i Ae 27 tillika bitradande
overlikare vid varje institution,

att f6r att stimulera rekryteringen av forska-
re inrittas vid vardera av de socialmedicinska in-
stitutionerna en forskarassistenttjanst i Ae 21,
knuten till amnet socialmedicin,

att for att tillgodose den socialmedicinska
forskningens behov av sociologisk expertis in-
rittas vid vardera av de socialmedicinska insti-
tutionerna en tjinst som sociolog i Ae 25,

att for att tillgodose den socialmedicinska
forskningens behov av statistisk sakkunskap ska-
pas mojligheter att till de socialmedicinska insti-
tutionerna knyta sadan expertis, samt

att vid de socialmedicinska institutionerna in-
rittas ytterligare skriv- och ritbitradestjanster.

Angivna upprustningsbehov bor enligt var
mening beaktas i samband med kommande fram-
stillningar om medel for de socialmedicinska in-
stitutionernas verksamhet.

Med hinsyn till angeldgenheten av omedelbar
{orstirkning av den socialmedicinska forskning-
ens betingelser foreslar vi att statens medicinska
forskningsrad inom ramen for dess nuvarande
och tillkommande resurser vidtar foljande at-
girder, namligen

att initiera och stimulera den socialmedicinska



forskningen inom landet genom inriittande av en
sirskild forskartjanst i Ae 27 inom omradet,

att underlitta rekryteringen av forskare till
socialmedicinen genom att inrdtta sidrskilda
forskningsstipendier inom omradet enligt samma
konstruktion, som de forskningsstipendier, som
statens tekniska forskningsrad inrittat inom skil-
da falt, samt

att i ovrigt beakta behovet av okade anslag
till den socialmedicinska forskningens verksam-

het.

Mot bakgrund dels av den sirskilda stillning,
som socialmedicinen har i samhiillet, dels ock av
det intresse, som fran samhillets sida foreligger
om okade forskningsinsatser inom detta falt, {o-
reslar vi slutligen

att inom statens medicinska forskningsrad in-
rittas en permanent namnd for socialmedicinsk
forskning enligt den konstruktion som tidigare
angivits och med uppgift att kontinuerligt folja
utvecklingen inom omradet samt att ta initiativ
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