I Sverige har nu inriittats tre professurer i
socialmedicin och undervisningen i detta dmne
har kommit igang vid samtliga medicinska hog-
skolor hirhemma i enlighet med Propositionen
212/1954 — resultatet av Likarutbildningssak-
kunnigas mangdriga arbete med modernisering-
en av den medicinska utbildningen. I anledning
hirav har sektionen for socialmedicin av Svens-
ka Likaresillskapet viickts upp ur en langvarig
dvala och de socialmedicinska lirarna har pre-
senterat sina ambitioner {or kollegerna vid ett
internt méte i sektionen. Med hiinsyn till de
brister, den forsta presentationen i Sektionen
foretedde, har jag uppfattat det som min plikt
att presentera min uppfattning om den teore-
tiska socialmedicinen, trots att jag ir under-
kunnig om att den uppfattas som kiittersk.

Vad de nuvarande socialmedicinska lirarna
presenterar dr endast ett schema for undervis-
ningen i praktisk socialmedicin. Detta riicker
icke. Det foreligger anledning for mig att ater
en ging citera vad assistenten vid “Institutt for
sosialmedisin vid Universitetet i Oslo”, dr Arne
Marthinsen, redan 1952 skrev i Tidskrift for
Den norske laegeforening (nr 17, 1952) under
rubriken “’Sosialmedisin som universitetsfag”.
Han skriver bl. a.: ”Den omtalte praktiske so-
sialmedisin utgjor en vesentlig del av det sosial-
medisinske problemfeltet. Men tyngdepunktet i
sosialmedisinen som wniversitetsfag vil ikke lig-
ge i dette avsnittet. Tyngdepunktet vil ligge i
de avsnitt som skall omtales som ’teoretisk so-
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sialmedisin “Det skall indremmes”, fortsitter
han, “att denne disiplin forlobig er underud-
viklet™.

I en uppsuts betitlad “Teoretisk socialmedi-
cin” tryckt i Socialmedicinsk tidskrift nr 4 1953
och avtryckt som supplement till min avhandling
“Lékaruppgiften och likarhandlandet. En studie
1 medicinsk sociologi och medicinalpolitik” och

* Ett foredrag 4 Likarsillskapet den 1 dec. 1959.

Om socialmedicinens Vetenskapliga grunder*®

Av dr Ake Berglund, Alsten.

ventilerad i Karolinska sjukhusets hérsal den 4
maj 1954, skriver jag foljande: “Den som
djupare tringt in i de teoretiska problemen
pd detta omrade madste kiinna en stor tillfreds-
stillelse infor det bristande intresset hirfor
hirhemma, nir vi nu star infér upprittande
av professurer i socialmedicin vid vdra medi-
cinska hogskolor. Doktor Marthinsen skriver
vidare: "Den praktiska socialmedicinen som
grundval for en universitetsinstitution kan icke
bli annat dn et lost sammenhaengende konglo-
merat av spesialfagenes praktisk-sosiale fragmen-
ter” eller “mindre velvillig sagt skrivbordsfiloso-
fering og kateterforelesninger om hvad andre
faktiskt gjor, hver innen sitt felt”. Detta om-
dome synes gilla ocksd sedan professurer nu
inrittats och den nya socialmedicinska under-
visningen kommit i ging. Aven i Oslo synes en
utveckling av den teoretiska socialmedicinen ej
ha gjort nagra visentliga framsteg, vilket fram-
gar med storsta tydlighet av den lirobok, som
utgivits av dr Marthinsens chef professor Axel
Strem.

Redan i mitt foredrag hir pa Likaresillska-
pet 1949 (tryckt i Socialmedicinsk tidskrift nr 6
1949) med titeln ”Om medicinsk sociologi” har
jag infort den teoretiska socialmedicinen som
ett nytt grundimne, som inom den praktiska so-
cialmedicinen motsvarar det av mig skapade be-
greppet sociatri stillt vid sidan av somatiatri
och psykiatri och inordnat bland de Gvriga me-
dicinska disciplinerna som naturvetenskapligt-
biologiskt fack inom medicinen utan teoretiskt
beroende av humanistisk vetenskap. “Detta be-
tyder nagot nytt och befruktande for hela det
socialmedicinska studiet medan den nu lagfista
ordningen, byggd endast pa en tillimpning av
inom praktiken vunna erfarenheter, endast kan
leda till en systematisering av detta praktiska
arbete men knappast till den reella nyordning av
tankesitt och handlingsnormer, som tiden obén-
horligt kriver”.
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DR. ARNE MARTHINSEN 1952.

Omnibusdefinition (René Sand)

SOSIALMEDISIN
grunnlag og inndeling
Sosialpolitikk - - "
Off.administr. gonstru'l\tlv
Sos.kuratorarb. Sosialt - — Lege- reventiy
Gruppearbeid arbeid gjerning Kurativ
Velferdsarbeid © Rehabiliterende
: Ivaretagende
0sV. — SOSTAL —
Demografi — MEDISIN -
Sosiologi Epidemiologi
Sosialpsykologi Samfunns- Lege- Psykiatri
Sosialekonomi forskning — _ vitenskap Pediatri
Statistikk 0sV.
0sV. — -
| |
Praktisk Teoretisk
sostalmedisin sosialmedisin
Sosiale relasjoner Pasient og lege
spes. familien Helsetilstanden i samfunnet
Yrke Helsetilstandens sosiale betingelser
Okonomi Sykdommenes samfunnsmessige
Bolig virkninger
Kosthold Legenes rettigheter og plikter
Levevis Legegjerningens
i relasjon til helse og sykdom, fore- organisering 1 samfunnet.

byggelse og behandling.

etc.

I avhandlingen skriver jag bl. a.:

Skall man forsoka en definition av begreppet teoretisk
socialmedicin iir man tydligen ute pa farliga vigar.
For mig har den klart definierats som biologisk-
medicinsk sociologi, dvs. en naturvetenskaplig under-
sokning av det minskliga grupplivet, vilket enligt min
mening ir nagot helt annat &n en humanistisk-sociolo-
gisk undersokning. Det giller hir initiativet och led-
ningen inom det socialmedicinska arbetet och forsk-
ningen. Som exempel kan hiir framdragas Halliday. Han
har arbetat med gruvarbetarnas problem och framhallit
att “trouble in the coal fields” skall bedomas icke i
forsta hand ur ekonomiska och politiska synpunkter
utan ur biologiska “biosociologiska” synpunkter. Det
betyder, att det icke ir tillrickligt, om likaren bedriver
preventiv. medicin bland gruvarbetarna och samarbetar
med sociologer och socialarbetare vid bedémningen av
deras problem, han maste direkt anamma kolgruvearbe-
targruppen som sin patient, kinna som likare for den,
sitta diagnoser ej enbart pd de enskilda individerna utan
pé hela gruppen, bedéma den som frisk eller sjuk osv.
fran rent medicinsk-biologisk synpunkt. Pa den vigen
kommer man fram till bedomande av en sjuk grupp
(sick society) och endast pd den viigen kan man fa fram
samhiillslikare, sociallikare, socialmedicinare i egentlig
bemiirkelse eller vad man nu vill kalla dem. Dessa lika-
re kan som forskare och praktiska arbetare ta initiativet
inom det sociala arbetet och den sociala forskningen och

Ak

icke bara bli verkstillare av vetenskapligt outbildade
socialpolitikers projekt eller humanistiska tinkares ma
vara manga ganger nyskapande spekulationer och vi-
sioner.

Viktigt dr ocksa att framhilla, att en teoretisk social-
medicin i min mening icke bara skall vara en bakgrund
till ett praktiskt socialt arbete av den typ, som nu med
de av socialpolitikerna inspirerade lagarna osv. fram-
trider i samhillet, utan framfor allt skall vara den
grund pé vilken likarna och de socialmedicinska fors-
karna bygger upp en medicinskt-biologiskt inspirerad
socialmedicinsk lirobyggnad och organisation. Tonvik-
ten ligger hiir pa uppbyggandet, syntesen. Hir kommer
en ny synpunkt in i det medicinska arbetet, som hit-
intills dominerats av analysen. Alla den analytiskt in-
riktade individualmedicinens fakta mdste i socialmedi-
cinarnas hiinder samlas till en stor syntes. Kommer
detta att ske, har socialmedicinen visat sig som ett nytt
grundimne med revolutionerande betydelse inom medi-
cinen och hela samhillslivet. Sker det icke, maste so-
cialmedicinen riknas som en missrikning. Da &r grun-
den fel lagd. Da far vi aldrig det tredje stora huvud-
imnet vid sidan av somatiatrien (liran om kroppssjuk-
domarna) och psykiatrien (liran om sjilssjukdomarna),
nimligen sociatrien (liran om gruppens och det helas,
samhiillets, sjukdomar). Dd har likarna och den medi-
cinska forskningen icke orkat fullfélja sin tringande
nya uppgift, att f& en fullstindig och hel kunskap om
hela hilsoproblemet.




FORFATTARENS SCHEMA UR AVHANDLINGEN 1954.

TIDIGARE
Naturvetenskap Humanistisk vetenskap
Modern systematik :
BIOLOGI:
Morfologi : Ekologi :
PSYKOFYSIOLOGI:
Anatomi Fysiologi Psykologi Sociologi
PATOLOGI:
Patolog. anatomi Pato-fysiologi. Psykopatologi. Sociopatologi
MEDICIN:

Somatiatri Psykiatri = psykosom. medicin Sociatri
Individualmedicinare Socialldkare
(sjukvardslikare) (tjansteldkare)
Individualmedicin Socialldkare
(hygieniker) (hygieniker)

INDELNING : Grupper for:

A. Yttre: kirurgi
B. Inre: Inv. medicin

Medel :

fria forskare

A. Forskning { institut

fria prakt., 6ppen
vard
B. Prakt. ldkare arbete .
sjukhus, sluten

vard

Analys:
arb. och forskning

Likare = rasbiol. el. A. Reproduktion

rashyg. Rasbiologi — Genetik

Med. social. utbild. soci- B. Niring

alarb.: sociallikare a) Jordbruk, jakt,
fiske

b) industri, handel,

sjofart

Med. socialutb. jurister C. Skydd

och ldkare a) militdr, polis,
juristvard

b) sjukvéird, fattig-
vard = socialvard

Kultur
hyg. upplysn. arb.

Med. socialutb. likare D.

Staten
Hilsovardsdepartem.

Likare-statsmiin

Medel :

A. Social forskning (medicinsk sociologi)
B. Social Work: 1. faltarb. 2. sjukhus

Syntes:
arb. och forskning

Efter en stor diskussion om den nya likarut-
bildningen pa Likarsillskapet den 27 maj 1953
avgav Likarsillskapet betriiffande socialmedici-
nen foljande uttalande:

Betriffande dmnet socialmedicin foreslir de sakkun-
niga likaledes inriittandet av en professur vid varje ldaro-
anstalt, saledes fyra stycken. Siillskapet vill ifragasiitta
det vilbetdnkta i att pi en giang genomféra detta upp-
rustningsprogram for ett nytt imne, dir inga erfaren-
heter 6ver svenska behov finnes, dir institutioner helt
saknas och dir svdrigheten att fi fram personer med
kompetens for en sidan professur bor vara betydande.
Siillskapet anser visserligen att den huvudsakliga under-
visningen i socialmedicin bér meddelas kliniskt och po-
likliniskt i samband med de olika kliniska larodmnena
av kliniska ldrare, varigenom méjlighet beredes att med-
dela den socialmedicinska undervisningen i anslutning
till aktuella fall, men vill dock férorda att en professur
i socialmedicin inrdttas i Stockholm vid Karolinska

institutet med anordnandet av en institution, som orga-
niskt far utveckla sig och dir specialister kan erhilla
utbildning for de professurer, som efterhand kan till-
komma vid Gvriga medicinska ldrositen. Intill s limp-
ligen kan ske, bor undervisningen vid dessa anfortros &t
arvodesavlonade speciallirare. Om eller nir flera pro-
fessurer eller eventuellt laboraturer inrittas anser sill-
skapet att dessa kan fa differentierad forskningsinrikt-
ning i Overensstimmelse med vad som foreslagits be-
triffande @mnet hygien.

Uppgiften i dag for mig har jag bestimt sa,
att jag skall forsoka narmare undersska social-
medicinens vetenskapliga grunder. Hittilldags
har endast fa forskare gjort nagot allvarligt me-
nat forsok att komma till ritta med detta grund-
liggande problem. Jag har i min nimnda av-
handling redogjort for min mer in kvartsekel-
linga strivan att fa ett grepp pa detta omrade.
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FORELASNINGAR I SOCIALMEDICIN

Propedeutisk kurs

1. Huvuddragen av hilso- och sjukvardens organisation.

2. Socialmedicinens arbetsuppgifter.

3. Socialmedicinsk metodik, innefattande socialut-
redningar, hembesok, upptagande av socialmedicinsk
anamnes.

4. Sambandet mellan sociala forhdllanden, sdsom
ekonomisk situation, bostadsforhallanden, arbetsforhal-
landen, arbetsloshet, samlivet med andra ménniskor
inom olika grupper m. m. & ena sidan samt sjuklighet
och dodlighet i olika sjukdomar & den andra.

5. Individernas utveckling som sambhillsvarelser, ung-
domsproblem, losgérande fran familjegruppen, familje-
bildning och familjestrukturens fordndringar, aldran-
det med dess minskade aktivitet i samhillet m. m.

6. Orientering om hilsovard och sjukdomsprofylax.

7. Hilsokontroll  (skirmbildsfotografering, forebyg-
gande modravard, forebyggande barnavird, folktand-
vard).

8. Forebyggande av smitta -(tuberkulos, tarmsjuk-
domar, nosokomiala infektioner). Skyddsympning.

Huvudkurs

1. Allminna drag av samhillets organisation.

2. Befolkningens sammansittning, dldersférdelning,
yrkesfordelning, konsfordelning, befolkningstithet, be-
folkningsutveckling, befolkningspolitiska dtgéirder m.m.

3. Orsakerna till sjukdom och did. Den officiella och
internationella nomenklaturen (sjukdoms- och dods-
orsaksnomenklatur) .

4. Vitalstatistik.

5. Kampen mot folksjukdomarna (tuberkulos, reu-
matiska sjukdomar, cancer, hjirt- och kirlsjukdomar
etc.)

6. Arbetsvard och yrkeshygien. Kort oversikt over
industrialiseringens utveckling, industriarbetets vador,
yrkessjukdomar, olycksfall i arbetet, didsolyckor, inva-
liditet. Demonstration av vanliga fall av yrkessjukdomar
och olycksfall. Industrilikarens arbete, allminldkarens

ENL. PROP. 212/1954

kontakt med industriarbetet, rehabilitation efter olycks-
fall och yrkessjukdomar.

7. Olika former av social missanpassning, fattigdom,
arbetsloshet, arbetshimning, alkoholism, kriminalitet,
prostitution, losdriveri, forsumlighet i forsérjningsplik-
ten m. m.

8. Arv, konstitution och miljo, abort och sterilise-
ringsfragor.

9. Socialviarden, dvs. fattigvirdsnimnderna, barna-
och ungdomsvirden samt barnavardsnimnderna, alkoho-
listvarden och nykterhetsnimnderna samt nykterhets-
rorelsen, arbetsviarden och arbetsformedlingarna, sociala
hemhjilpsverksamheten, bostadsférsorjningen och sub-
ventioneringen m. m.

10. Varden av asociala, dvs. kriminalvard, losdrivar-
vard, omhiindertagande av prostituerade, vissa veneriskt
smittade m. m.

11. Konvalescentvarden, rehabilitation och atgirder
for partiellt arbetsféra i allmédnhet.

12. Forsikringsmedicin, sjukforsikring, olycksfalls-
forsikring, arbetsloshetsforsikring,  folkpensionering,

barnbidrag, modrahjilp m. m.; utfirdande av intyg i
anslutning hartill.

13. Andra intyg och remisser, t.ex. for stkande av
anstéllning.

14. Kuratorsverksamhet av olika slag.

15. Vissa partier av hilso- och sjukviardens organisa-
tion mera ingdende, t. ex. centraladministrationen,
tjinstelikarverksamheten, landstingens sjukvird, statens
kroppssjukvéird och sinnessjukvirden, konvalescentvird,
pensionsstyrelsen och kuranstalterna etc., den oppna
likarvarden och den forebyggande hilsovarden genom
periodiska undersokningar. Likarantal och likarbehov,
allminpraktiker och specialister, jimte deras fordelning
over landet, tandlikare, apotekare, sjukskoterskor, slu-
ten och Gppen vard, sjukhuspersonal osv.

Forfattningar rorande den medicinska personalorgani-
sationen, behérighetsbestimmelser, forordningar angaen-
de tjinsteplikt for medicinalpersonal, stadganden roran-
de lidkarnas rittsliga stillning.

Dr James Halliday i Glasgow har i sin ar 1949
utkomna berémda bok “Psychosocial medicine.
A study of the sick society” skrivit ett mycket
tankeviickande arbete om dessa problem, och Dr
lago Galdston i New York Academy of Medi-
cine har limnat ett mycket intressant bidrag i
sin kiinda bok fran 1954 “The Meaning of So-
cial Medicine”’, men en verkligt djupgdaende un-
dersékning av de teoretiska grundvalarna for
detta dimne maste sigas dnnu vara saknad. Jag
skall i det féljande framligga min nuvarande
uppfattning i denna grundliggande friga.
Som utgangspunkt fér min betraktelse vill jag
ta professor V. Leches utomordentliga uppsats
om #dmnet zoologi i Nordisk Familjebok 1922.
Han skriver dir salunda: ”Af zoologiens fysio-
logiska gren har vi forst att mirka fysiologien
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i tringre bemdrkelse, hvilken, beroende pa sin
historiska utveckling, kommit att hittills — at-
minstone i yttre afseende — intaga en fran den
ofriga zoologien skild stillning. Denna art av
fysiologi, hvilken stdr till den praktiska medici-
nen i samma forhéllande som anatomien, under-
soker organismens verksamhet, lifsyttringar och
organens funktioner i och for sig sjilva. Den
jimforande fysiologien har i analogi med den
jimforande anatomien till uppgift att adagaldg-
ga sambandet mellan de enklare och de mera
sammansatta funktionsarterna, att hirleda det
ena funktionsfenomenet ur det andra. Endast
som en gren av fysiologien dr psykologien att
uppfatta. — Fysiologiens andra hufvudavdel-
ning har man betecknat som relationsfysiologi,
dvs. liran om den djuriska organismens forhal-




lande till yttre varlden. Denna art af fysiologi
sonderfaller i tva delar: ekologi och korologi.
Ekologien dr liran om djurens hushéllning och
alla yttre lefnadsforhéllanden, sédledes djurens
samtliga relationer till savdl deras oorganiska
som organiska omgifning, med ett ord alla de
komplicerade forhallanden, hvilka Darwin be-
tecknat som villkoren f6r ’kampen for tillvaron’.
Ekologien bildar alltsa en hufvudbestindsdel i
det, som man vanligen forstair med naturalhisto-
ria. Den andra grenen af relationsfysiologien,
korologien, ar liran om djurens utbrednnig pa
jorden”.

Det ar till denna systematik man bor ansluta
sig, om man vill ha en modern biologisk grund
lagd for socialmedicinen. Teoretisk socialmedi-
cin ar i sjilva verket en underavdelning av rela-
tionsfysiologien och faller inom ekologiens do-
méner. Det ar betecknande, att man finner dessa
definitioner hos en zoolog. Jag har maénga
ganger papekat hurusom biologerna av facket,
botaniker och dven zoologer, ser klarare i dessa
fragor dn medicinarna. I slutrepliken i den nyss-
nimnda diskussionen hidr i Sillskapet yttrade
jag foljande: Vi dr i detta fall litet isolerade
fran vetenskapen i Gvrigt pa detta omrade. And-
ra biologer — vi far vil rikna oss till dem —
framfor allt botanikerna, har gjort klart for sig
att de maste anligga sociala aspekter pa sitt am-
ne. Kommer man ut till Vixtskyddsanstalten
kan man se att dar studeras vixternas socialbio-
logi, socialpatologi och allt vad det heter. Dessa
amnen ar ofrankomliga delar av en fullstandig
biologisk framstillning av véxt-, djur- och ocksa
homo-biologien”.

Nir medikofilen avskaffades tog man bort ur
den medicinska undervisningen en grundliggan-
de utbildning i biologi och slet dirmed av ban-
den till
svensk medicin. Hade den bibehallits hade vi
haft ett forsteg fore andra att finna de teoretiska

den stolta Linnéanska traditionen i

grundvalarna for universitetsimnet socialmedi-
cin. Nu har vi som o6verallt annars 1 virlden

fangats av det mangtydiga ordet socials makt

- over tanken. Somliga har trott att socialmedicin

skulle jamstillas med socialisering av lakaryrket

och inférandet av ett politruksystem under poli-
tisk dominans. Andra har sett det som en del av
hygienen eller den preventiva medicinen. De fles-
ta har trott det vara ett humanistiskt @mne och
velat lamna det 1 hinderna pa sociologerna. Det-
ta har varit sirskilt 6desdigert eftersom socio-
logien, som startades av 1800-talsfilosofer och
biologer, under detta arhundrade blivit ett rent
humanistiskt dmne utan grund i biologiskt tin-
kande.

Professor Strem skriver i den nimnda uppsat-
sen: "Det fremgar av oversikten over sosialme-
disinens innhold at den teoretiska sosialmedisin
danner et grensefelt mellom medisinen og de so-
siale videnskaper slik som sosiologi, sosialeko-
nomi, kulturell antropologi, sosialpsykologi, de-
mografi, statistikk og rettsvidenskap.” Detta dr
grundfalskt. Med denna fordom har vi alla bor-
jat att studera teoretisk socialmedicin. Jag har
i min avhandling utforligt beskrivit hur detta
ocksa var min utgangspunkt for 30 ar sedan. Nu
har jag kommit fran den uppfattningen, atergatt
till Linnés Systema Naturae och den under
1800-talet framvixta moderna biologiska veten-
skapen. Forst pa den vigen kan man na till
grundvalarna for socialmedicinen som universi-
tetsimne. Socialmedicinen dr medicinsk sociolo-
gi, det dr en underavdelning av den fysiologiskt-
biologiska grundvetenskapen, relationsfysiologi
och ekologi.

Under huvudrubriken ”Fran filosofiskt-huma-
nistisk sociologi till biologisk-antropologisk-me-
dicinsk sociologi” skriver jag i min avhandling
bl. a. féljande: “Redan Linné hade Gppen blick
for omgivningens betydelse for individ, art och
samhille d. a. den ekologiska aspekten a dessa.
En sida av ekologien ér liran om organismens
relationer till individer av samma art — eller
sociologien. Aktenskapet, familjen, slikten, ra-
sen, yrkesgruppen, folket bildar den biologiska
sociologiens grundformer. — Hiarav foljer att
denna sociologi har den eminentaste betydelse
for likarna och medicinen och bor utarbetas i
form av en medicinsk sociologi. Likarna far ic-
ke stanna endast vid den enskilde individens
problem eller vid den yttre hygienens problem,
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den medicinska ekologien i mer inskrinkt be-
miirkelse, utan maste ocksd ta upp dessa grupp-
bildningars medicinska problem till undersok-
ning och behandling. Det dr m. a. o. gruppen,
som till slut ér likarnas bade forskningsféremal

och behandlingsobjekt.”

I min avhandling har jag ingdende sysslat
med de konsekvenser for medicinens nyordning,
som inforandet av en biologisk sociologi i me-
dicinsk utbildning och verksamhet skulle med-
fora. Men da maste den ocksa byggas upp som
en klar biologisk grundvetenskap. Da blir sam-
manhanget i det schema jag uppstillt Gver medi-
cinen entydigt och littfattligt. Da har vi éntligen
i Linnés anda kommit fram till ett Systema Me-
dicinae och fatt vart nya universitetsimne, so-
cialmedicinen, inordnat i den biologiska forsk-
ningen och frigjort oss fran beroendet av den
politiskt och ideologiskt mer eller mindre bund-
na sociologien av i dag. Det var skrimseln for
denna konsekvens, som gjorde dessa sociologer
avvoga till mitt pionjirarbete for skapandet av
en biologisk d. d. en for likarna och den medi-

cinska vetenskapen anviindbar sociologi. Stiller
vi oss pd Systema Naturaes fasta grund si skall
vi nog ocksi kunna komma till tals med dessa
lekmiin pa det medicinska arbetsomradet. Da
kommer de att inse, att vi skoter var uppgift och
kommer att hélla sig till sin, ddr vi medicinare
ar lekmain.

”A good social medicine”, skrev den engelske
socialmedicinske pionjiren professor Ryle i Ox-
ford, “must in fact have its foundations in a
sound social pathology”. Galdston kompletterar
denna definition med att siiga: ~To my mind the
foundation of social medicine must be a broad
and inclusive dynamic and developmental biolo-
gy”. Social medicin dr nagot mera an "the
union” av social och medicinsk vetenskap.” Han
opponerar starkt och med ritta mot den “omni-
busdefinition””, som t. ex. den franske socialme-
dicinaren René Sand levererar, och som jag
nyss opponerade mig emot, nir den togs upp
av professor Strém i Oslo. Socialmedicin dr som
all medicin (somatiatri, psykiatri och sociatri)

uppbyggd pa anatomi, fysiologi, psykologi, —

GRUNDSCHEMAT FOR DET BIOTISKA SKEENDET
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pathologi och terapi — och hygien. Och an-
norlunda kan det inte vara. Socialmedicin iir
som vetenskap endast en del av den biologiskt
grundade medicinen. Humanistisk vetenskap har
intet att siiga till om vid utformandet av grund-
vetenskapen, den teoretiska socialmedicinen, li-
kasd litet som vid all annan teoretisk medicin
med riktning mot nigon av de tre medicinska
huvuddelarna: somatiatri, psykiatri och sociatri.
En helt annan sak ér att likaren i sitt minnisko-
vardande arbete ocksd kan ha nytta av humanis-
tisk bildning och bér ha en fast religiost eller
pd annat vis grundad virldsaskiadning. Men den
medicinska vetenskapen ir och férblir en natur-
vetenskapligt-biologiskt grundad lira och detta
giller i lika hog grad for socialmedicinen som
for de biada andra huvudimnena.

I den 6versikt 6ver olika definitioner pa so-

cialmedicin, som Galdston limnar, kommer han

med den sammanfattningen, att alla ir Sverens
om, att socialmedicin icke &r ett nytt namn for
en gammal disciplin. Nej, det é&r en ny tid och
ett nytt patos bakom kravet pa att medicinen
miste utvidga sina griinser och félja med i den
utveckling, som den biologiska vetenskapen i &v-
rigt genomgar i nutiden och som kan betecknas
med rubriken “Fran individualmedicin till so-
cialmedicin”. De, som arbetar pa att {3 fram den
sociala medicinen, ir alla 6verens didrom, att ’den
moderna medicinen ‘mitt i sitt segertag’ pa vi-
sentliga punkter misslyckats och det ror sig hiir
om ett misslyckande av kvalitativ snarare in
kvantitativ natur. Detta fel botas inte med nya
'stora sjukhus och massinskrivning av likare
utan det botas genom att den sociala medicinen
bade teoretiskt och praktiskt far inta den plats i
den medicinska utbildningen och arbetet, som

med vetenskaplig ritt tillkommer den”.

5% i

INGE

s

G|

® Getingeverkens apparater ir kinda
for stor hallfasthet och driftsiker-
het.

®ir utforda i syrafast, rostfri plit
och ir littskotea.

Instrumentauntoklav typ IA fér snabbsterili-
sering vid 140° C av instrument och mindre
textilier, forsedd med automatik for ang-
sterilisering, torkning och kylning. Oberoende
av wvattentrycket.

Standarddimensioner inv. @ 300 x 600 mm.
Kan dven levereras med dimensioner inv.
D 375 x 600 mm. Denna storlek tillverkas
ocksd som disk- och steriliseringsantoklav.
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Férsiljningskontor i Stockholm, Géteborg,
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