
  

  

Om socialmedicinens vetenskapliga grunder” 

Av dr Åke Berglund, Ålsten. 

I Sverige har nu inrättats tre professurer i 
socialmedicin och undervisningen i detta ämne 
har kommit igång vid samtliga medicinska hög- 
skolor härhemma i enlighet med Propositionen 
212/1954 — resultatet av Läkarutbildningssak- 
kunnigas mångåriga arbete med modernisering- 
en av den medicinska utbildningen. I anledning 
härav har sektionen för socialmedicin av Svens- 
ka Läkaresällskapet väckts upp ur en långvarig 
dvala och de socialmedicinska lärarna har pre- 
senterat sina ambitioner för kollegerna vid ett 
internt möte i sektionen. Med hänsyn till de 
brister, den första presentationen i Sektionen 
företedde, har jag uppfattat det som min plikt 
att presentera min uppfattning om den teore- 
tiska socialmedicinen, trots att jag är under- 
kunnig om att den uppfattas som kättersk. 

Vad de nuvarande socialmedicinska lärarna 
presenterar är endast ett schema för undervis- 
ningen 1 praktisk socialmedicin. Detta räcker 
icke. Det föreligger anledning för mig att åter 
en gäng citera vad assistenten vid ”Institutt for 
sosialmedisin vid Universitetet i Oslo”, dr Arne 

Marthinsen, redan 1932 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 universitetsfag vil ikke lig- 
ge i dette avsnittet. Tyngdepunktet vil ligge i 
de avsnitt som skall omtales som ”teoretisk so- 

? 29 
. sialmedisin ”Det skall indrommes”, fortsätter 

han, ”att denne disiplin forlobig er underud- 
viklet”. 

I en uppsats betitlad ”Teoretisk socialmedi- 
cin” tryckt i Socialmedicinsk tidskrift nr 4 1953 
och avtryckt som supplement till min avhandling 
”Läkaruppgiften och läkarhandlandet. En studie 
i medicinsk sociologi och medicinalpolitik” och 
      

" Ett föredrag å Läkarsällskapet den 1 dec. 1959. 

  

ventilerad i Karolinska sjukhusets hörsal den 4 
maj 1954, skriver jag följande: ”Den som 
djupare trängt in i de teoretiska problemen 
på detta område måste känna en stor tillfreds- 
ställelse inför det bristande intresset härför 
härhemma, när vi nu står inför upprättande 
av professurer i socialmedicin vid våra medi- 
cinska högskolor. Doktor Marthinsen skriver 
vidare: ”Den praktiska socialmedicinen som 
grundval för en universitetsinstitution kan icke 
bli annat än ”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- 
döme synes gälla också sedan professurer nu 
inrättats och den nya socialmedicinska under- 
visningen kommit i gång. Även i Oslo synes en 
utveckling av den teoretiska socialmedicinen ej 
ha gjort några väsentliga framsteg, vilket fram- 
går med största tydlighet av den lärobok, som 
utgivits av dr Marthinsens chef professor Axel 
Strom. 

Redan i mitt föredrag här på Läkaresällska- 
pet 1949 (tryckt i Socialmedicinsk tidskrift nr 6 
1949) med titeln ”Om medicinsk sociologi” har 
jag infört den teoretiska socialmedicinen som 
ett nytt grundämne, som inom den praktiska so- 
cialmedicinen motsvarar det av mig skapade be- 
greppet sociatri ställt vid sidan av somatiatri 
och psykiatri och inordnat bland de övriga me- 
dicinska disciplinerna som naturvetenskapligt- 
biologiskt fack inom medicinen utan teoretiskt 
beroende av humanistisk vetenskap. ”Detta be- 
tyder något nytt och befruktande för hela det 
socialmedicinska studiet medan den nu lagfästa 
ordningen, byggd endast på en tillämpning av 
inom praktiken vunna erfarenheter, endast kan 
leda till en systematisering av detta praktiska 
arbete men knappast till den reella nyordning av 
tänkesätt och handlingsnormer, som tiden obön- 
hörligt kräver”. 
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DR. ARNE MARTHINSEN 1932. Omnibusdefinition (René Sand) 

  

  

  

  
  

        
  

    
  

SOSTALMEDISIN 
grunnlag og inndeling 

SOE ALA KK 
Konstruktiv 

Off.administr. s 
. — Preventiv 

Sos.kuratorarb. Sosialt - Lege- Kurativ 

AF OAPRERIGEE arbeid BJeTNINE Rehabiliterende 
Velferdsarbei 

Ivaretagende 

OSV. SOSIAL — 

| — MEDISIN — 
Demografi 

Sosiologi 
Epidemiologi 

Sosialpsykologi Samfunns- Lege- Psykiatri 

Sosialokonomi forskning = — — vitenskap Pediatri 

Statistikk 
OSV. 

OSV. — 

| | 

Praktisk T eoretisk 

sosialmedisin 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 i samfunnet. 

byggelse og behandling. etc. 

  

I avhandlingen skriver jag bl. a.: 

Skall man försöka en definition av begreppet teoretisk 

socialmedicin är man tydligen ute på farliga vägar. 

För mig har den klart definierats som biologisk- 

medicinsk sociologi, dvs. en naturvetenskaplig under- 

sökning av det mänskliga grupplivet, vilket enligt min 

mening är något helt annat än en humanistisk-sociolo- 

gisk undersökning. Det gäller här initiativet och led” 

ningen inom det socialmedicinska arbetet och forsk- 

ningen. Som exempel kan här framdragas Halliday. Han 

har arbetat med gruvarbetarnas problem och framhållit 

att ”trouble in the coal fields” skall bedömas icke i 

första hand ur ekonomiska och politiska synpunkter 

utan ur biologiska ”biosociologiska” synpunkter. Det 

betyder, att det icke är tillräckligt, om läkaren bedriver 

preventiv medicin bland gruvarbetarna och samarbetar 

med sociologer och socialarbetare vid bedömningen av 

deras problem, han måste direkt anamma kolgruvearbe- 

targruppen som sin patient, känna som läkare för den, 

sätta diagnoser ej enbart på de enskilda individerna utan 

på hela gruppen, bedöma den som frisk eller sjuk osv. 

från rent medicinsk-biologisk synpunkt. På den vägen 

kommer man fram till bedömande av en sjuk grupp 

(sick society) och endast på den vägen kan man få fram 

samhällsläkare, socialläkare, socialmedicinare i egentlig 

bemärkelse eller vad man nu vill kalla dem. Dessa läka- 

re kan som forskare och praktiska arbetare ta initiativet 

inom det sociala arbetet och den sociala forskningen och 
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icke bara bli verkställare av vetenskapligt outbildade 
socialpolitikers projekt eller humanistiska tänkares må 
vara många gånger nyskapande spekulationer och vi- 

sioner. 
Viktigt är också att framhålla, 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- 
träder i samhället, utan framför allt skall vara den 
grund på vilken läkarna och de socialmedicinska fors- 
karna bygger upp en medicinskt-biologiskt inspirerad 
socialmedicinsk lärobyggnad och organisation. Tonvik- 
ten ligger här på uppbyggandet, syntesen. Här kommer 
en ny synpunkt in i det medicinska arbetet, som hit- 
intills dominerats av analysen. Alla den analytiskt in- 
riktade individualmedicinens fakta måste i socialmedi- 
cinarnas händer samlas till en stor syntes. Kommer 
detta att ske, har socialmedicinen visat sig som ett nytt 
grundämne med revolutionerande betydelse inom medi- 
cinen och hela samhällslivet. Sker det icke, måste so- 
cialmedicinen räknas som en missräkning. Då är grun- 
den fel lagd. Då får vi aldrig det tredje stora huvud- 
ämnet vid sidan av somatiatrien (läran om kroppssjuk- 
domarna) och psykiatrien (läran om själssjukdomarna), 
nämligen sociatrien (läran om gruppens och det helas, 
samhällets, sjukdomar). Då har läkarna och den medi- 

cinska forskningen icke orkat fullfölja sin trängande 
nya uppgift, att få en fullständig och hel kunskap om 

hela hälsoproblemet.  



FÖRFATTARENS 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: 

Somaltiatri Psykiatri = psykosom. medicin Sociatri 

Individualmedicinare Socialläkare 
(sjukvårdsläkare) (tjänsteläkare) 

Individualmedicin Socialläkare 
(hygieniker) (hygieniker) 

INDELNING: Grupper för: 
A. Yttre: kirurgi 
B. Inre: Inv. medicin 

Medel: 

fria forskare 
A. Forskning | institut 

fria prakt., öppen 
vård 

B. Prakt. läkare arbete . 
sjukhus, sluten 

vård 

Analys: 

arb. och forskning 

Läkare = rasbiol. el. ÅA. Reproduktion 
rashyg. Rasbiologi — Genetik 

Med. social. utbild. soci- B. Näring 
alarb.: socialläkare a) Jordbruk, jakt, 

fiske 
b) industri, handel, 

sjöfart 

Med. socialutb. jurister C. Skydd 
och läkare a) militär, polis, 

juristvård 
b) sjukvård, fattig- 

vård = socialvård 

Kultur 

hyg. upplysn. arb. 

Med. socialutb. läkare D. 

Staten 
Hälsovårdsdepartem. 

Läkare-statsmän 

Medel: 

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

Syntes: 

arb. och forskning 
  

Efter en stor diskussion om den nya läkarut- 
bildningen på Läkarsällskapet den 27 maj 1953 
avgav Läkarsällskapet beträffande socialmedici- 

nen följande uttalande: 

Beträffande ämnet socialmedicin föreslår de sakkun- 
niga likaledes inrättandet av en professur vid varje läro- 
anstalt, således fyra stycken. Sällskapet vill ifrågasätta 
det välbetänkta i att på en gång genomföra detta upp- 
rustningsprogram för ett nytt ämne, där inga erfaren- 
heter över svenska behov finnes, där institutioner helt 
saknas och där svårigheten att få fram personer med 
kompetens för en sådan professur bör vara betydande. 
Sällskapet anser visserligen att den huvudsakliga under- 
visningen i socialmedicin bör meddelas kliniskt och po- 
likliniskt i samband med de olika kliniska läroämnena 
av kliniska lärare, varigenom möjlighet beredes att med- 
dela den socialmedicinska undervisningen i anslutning 
till aktuella fall, men vill dock förorda att en professur 
i socialmedicin inrättas i Stockholm vid Karolinska 

institutet med anordnandet av en institution, som orga- 
niskt får utveckla sig och där specialister kan erhålla 
utbildning för de professurer, som efterhand kan till- 
komma vid övriga medicinska lärosäten. Intill så lämp- 
ligen kan ske, bör undervisningen vid dessa anförtros åt 
arvodesavlönade speciallärare. Om eller när flera pro- 
fessurer eller eventuellt laboraturer inrättas anser säll- 
skapet att dessa kan få differentierad forskningsinrikt- 
ning i överensstämmelse med vad som föreslagits be- 
träffande ämnet hygien. 

Uppgiften i dag för mig har jag bestämt så, 

att jag skall försöka närmare undersöka social- 

medicinens vetenskapliga grunder. Hittilldags 

har endast få forskare gjort något allvarligt me- 

nat försök att komma till rätta med detta grund- 
läggande problem. Jag har i min nämnda av- 
handling redogjort för min mer än kvartsekel- 
långa strävan att få ett grepp på detta område. 
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FÖRELÄSNINGAR I SOCIALMEDICIN 

Propedeutisk kurs 

1. Huvuddragen av hälso- och sjukvårdens organisation. 

2. Socialmedicinens arbetsuppgifter. 

3. Socialmedicinsk metodik, innefattande <socialut- 

redningar, hembesök, upptagande av socialmedicinsk 

anamnes. 

4. Sambandet mellan sociala förhållanden, såsom 

ekonomisk situation, bostadsförhållanden, arbetsförhål- 

landen, arbetslöshet, samlivet med andra människor 

inom olika grupper m. m. å ena sidan samt sjuklighet 

och dödlighet i olika sjukdomar å den andra. 
5. Individernas utveckling som sambhällsvarelser, ung- 

domsproblem, lösgörande från familjegruppen, familje- 

bildning och familjestrukturens förändringar, åldran- 

det med dess minskade aktivitet i samhället m. m. 

6. Orientering om hälsovård och sjukdomsprofylax. 

7. Hälsokontroll = (skärmbildsfotografering, förebyg- 

gande mödravård, förebyggande barnavård, folktand- 

vård). 

8. Förebyggande av smitta -(tuberkulos, tarmsjuk- 

domar, nosokomiala infektioner). Skyddsympning. 

Huvudkurs 

1. Allmänna drag av samhällets organisation. 

2. Befolkningens sammansättning, åldersfördelning, 

yrkesfördelning, könsfördelning, befolkningstäthet, be- 

folkningsutveckling, befolkningspolitiska åtgärder m.m. 

3. Orsakerna till sjukdom och död. Den officiella och 

internationella nomenklaturen (sjukdoms- och döds- 

orsaksnomenklatur). 
4. Vitalstatistik. 

5. Kampen mot folksjukdomarna (tuberkulos, reu- 

matiska sjukdomar, cancer, hjärt- och kärlsjukdomar 

etc.) 
6. Arbetsvård och yrkeshygien. Kort översikt över 

industrialiseringens utveckling, industriarbetets vådor, 

yrkessjukdomar, olycksfall i arbetet, dödsolyckor, inva- 

liditet. Demonstration av vanliga fall av yrkessjukdomar 

och olycksfall. Industriläkarens arbete, allmänläkarens 

ENL. PROP. 212/1954 

kontakt med industriarbetet, rehabilitation efter olycks- 

fall och yrkessjukdomar. 
7. Olika former av social missanpassning, fattigdom, 

arbetslöshet, arbetshämning, alkoholism, kriminalitet, 
prostitution, lösdriveri, försumlighet i försörjningsplik- 

ten m. m. 

8. Arv, konstitution och miljö, abort och sterilise- 

ringsfrågor. 
9. Socialvården, dvs. fattigvårdsnämnderna, barna- 

och ungdomsvården samt barnavårdsnämnderna, alkoho- 
listvården och nykterhetsnämnderna samt nykterhets- 
rörelsen, arbetsvården och arbetsförmedlingarna, sociala 
hemhjälpsverksamheten, bostadsförsörjningen och sub- 

ventioneringen m. m. 
10. Vården av asociala, dvs. kriminalvård, lösdrivar- 

vård, omhändertagande av prostituerade, vissa veneriskt 

smittade m. m. 
11. Konvalescentvården, rehabilitation och åtgärder 

för partiellt arbetsföra i allmänhet. 
12. Försäkringsmedicin, sjukförsäkring, olycksfalls- 

försäkring, arbetslöshetsförsäkring, <folkpensionering, 
barnbidrag, mödrahjälp m. m.; utfärdande av intyg i 

anslutning härtill. 
13. Andra intyg och remisser, t.ex. för sökande av 

anställning. 
14. Kuratorsverksamhet av olika slag. 
15. Vissa partier av hälso- och sjukvårdens organisa- 

tion mera ingående, t. ex. centraladministrationen, 
tjänsteläkarverksamheten, landstingens sjukvård, statens 
kroppssjukvård och sinnessjukvården, konvalescentvård, 
pensionsstyrelsen och kuranstalterna etc., den öppna 

läkarvården och den förebyggande hälsovården genom 

periodiska undersökningar. Läkarantal och läkarbehov, 
allmänpraktiker och specialister, jämte deras fördelning 
över landet, tandläkare, apotekare, sjuksköterskor, slu- 

ten och öppen vård, sjukhuspersonal osv. 
Författningar rörande den medicinska personalorgani- 

sationen, behörighetsbestämmelser, förordningar angåen- 
de tjänsteplikt för medicinalpersonal, stadganden röran- 

de läkarnas rättsliga ställning. 

  

Dr James Halliday i Glasgow har i sin år 1949 

utkomna berömda bok ”Psychosocial medicine. 

A study of the sick society” skrivit ett mycket 

tankeväckande arbete om dessa problem, och Dr 

Iago Galdston i New York Academy of Medi- 

cine har lämnat ett mycket intressant bidrag i 

sin kända bok från 1954 ”The Meaning of So- 

cial Medicine”, men en verkligt djupgående un- 

dersökning av de teoretiska grundvalarna för 

detta ämne måste sägas ännu vara saknad. Jag 

skall i det följande framlägga min nuvarande 

uppfattning i denna grundläggande fråga. 

Som utgångspunkt för min betraktelse vill jag 

ta professor V. Leches utomordentliga uppsats 

om ämnet zoologi i Nordisk Familjebok 1922. 

Han skriver där sålunda: ”Af zoologiens fysio- 

logiska gren har vi först att märka fysiologien 
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i trängre bemärkelse, hvilken, beroende på sin 

historiska utveckling, kommit att hittills — åt- 

minstone i yttre afseende — intaga en från den 

öfriga zoologien skild ställning. Denna art av 

fysiologi, hvilken står till den praktiska medici- 

nen i samma förhållande som anatomien, under- 

söker organismens verksamhet, lifsyttringar och 

organens funktioner i och för sig själva. Den 

jämförande fysiologien har i analogi med den 

jämförande anatomien till uppgift att ådagaläg- 

ga sambandet mellan de enklare och de mera 

sammansatta funktionsarterna, att härleda det 

ena funktionsfenomenet ur det andra. Endast 

som en gren av fysiologien är psykologien att 

uppfatta. — Fysiologiens andra hufvudavdel- 

ning har man betecknat som relationsfysiologi, 

dvs. läran om den djuriska organismens förhål- 

 



lande till yttre världen. Denna art af fysiologi 

sönderfaller i två delar: ekologi och korologi. 

Ekologien är läran om djurens hushållning och 

alla yttre lefnadsförhållanden, således djurens 

samtliga relationer till såväl deras oorganiska 

som organiska omgifning, med ett ord alla de 

komplicerade förhållanden, hvilka Darwin be- 

tecknat som villkoren för ”kampen för tillvaron”. 

Ekologien bildar alltså en hufvudbeståndsdel i 

det, som man vanligen förstår med naturalhisto- 

ria. Den andra grenen af relationsfysiologien, 

korologien, är läran om djurens utbrednnig på 

jorden”. 

Det är till denna systematik man bör ansluta 

sig, om man vill ha en modern biologisk grund 

lagd för socialmedicinen. Teoretisk socialmedi- 

cin är i själva verket en underavdelning av rela- 

tionsfysiologien och faller inom ekologiens do- 

mäner. Det är betecknande, att man finner dessa 

definitioner hos en zoolog. Jag har många 

gånger påpekat hurusom biologerna av facket, 

botaniker och även zoologer, ser klarare i dessa 

frågor än medicinarna. I slutrepliken i den nyss- 

nämnda diskussionen här i Sällskapet yttrade 

jag följande: ”Vi är i detta fall litet isolerade 

från vetenskapen i övrigt på detta område. And- 

ra biologer — vi får väl räkna oss till dem — 

framför allt botanikerna, har gjort klart för sig 

att de måste anlägga sociala aspekter på sitt äm- 

ne. Kommer man ut till Växtskyddsanstalten 

kan man se att där studeras växternas socialbio- 

logi, socialpatologi och allt vad det heter. Dessa 

ämnen är ofrånkomliga delar av en fullständig 

biologisk framställning av växt-, djur- och också 

homo-biologien”. 

När medikofilen avskaffades tog man bort ur 

den medicinska undervisningen en grundläggan- 

de utbildning i biologi och slet därmed av ban- 

den till den stolta Linnéanska traditionen i 

svensk medicin. Hade den bibehållits hade vi 

haft ett försteg före andra att finna de teoretiska 

grundvalarna för universitetsämnet socialmedi- 

cin. Nu har vi som överallt annars i världen 

fångats av det mångtydiga ordet socials makt 

över tanken. Somliga har trott att socialmedicin 

skulle jämställas med socialisering av läkaryrket 

  

och införandet 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 ämne och 

velat lämna det i händerna på sociologerna. Det- 

ta har varit särskilt ödesdigert eftersom socio- 

logien, som startades av 1800-talsfilosofer och 

biologer, under detta århundrade blivit ett rent 

humanistiskt ämne utan grund i biologiskt tän- 

kande. 

Professor Strom skriver i den nämnda uppsat- 

sen: ”Det fremgår av oversikten over sosialme- 

disinens innhold at den teoretiska sosialmedisin 

danner et grensefelt mellom medisinen og de so- 

siale videnskaper slik som sosiologi, sosialoko- 

nomi, kulturell antropologi, sosialpsykologi, de: 

mografi, statistikk og rettsvidenskap.” Detta är 

grundfalskt. Med denna fördom har vi alla bör- 

jat att studera teoretisk socialmedicin. Jag har 

i min avhandling utförligt beskrivit hur detta 

också var min utgångspunkt för 30 år sedan. Nu 

har jag kommit från den uppfattningen, återgått 

till Linnés Systema Naturae och den under 

1800-talet framväxta moderna biologiska veten- 

skapen. Först på den vägen kan man nå till 

grundvalarna för socialmedicinen som universi- 

tetsämne. Socialmedicinen är medicinsk sociolo- 

gi, det är en underavdelning av den fysiologiskt- 

biologiska grundvetenskapen, relationsfysiologi 

och ekologi. 

Under huvudrubriken ”Från filosofiskt-huma- 

nistisk sociologi till biologisk-antropologisk-me- 

dicinsk sociologi” skriver jag i min avhandling 

bl. a. följande: ”Redan Linné hade öppen blick 

för omgivningens betydelse för individ, art och 

samhälle d. ä. den ekologiska aspekten å dessa. 

En sida av ekologien är läran om organismens 

relationer till individer av samma art — eller 

sociologien. Äktenskapet, familjen, släkten, ra- 

sen, yrkesgruppen, folket bildar den biologiska 

soctiologiens grundformer. — Härav följer att 

denna sociologi har den eminentaste betydelse 

för läkarna och medicinen och bör utarbetas i 

form av en medicinsk sociologi. Läkarna får ic- 

ke stanna endast vid den enskilde individens 

problem eller vid den yttre hygienens problem, 
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den medicinska ekologien i mer inskränkt be- 

märkelse, utan måste också ta upp dessa grupp- 

bildningars medicinska problem till undersök- 

ning och behandling. Det är m. a. o. gruppen, 

som till slut är läkarnas både forskningsföremål 

och behandlingsobjekt.” 

I min avhandling har jag ingående sysslat 

med de konsekvenser för medicinens nyordning, 

som införandet av en biologisk sociologi i me- 

dicinsk utbildning och verksamhet skulle med- 

föra. Men då måste den också byggas upp som 

en klar biologisk grundvetenskap. Då blir sam- 

manhanget i det schema jag uppställt över medi- 

cinen entydigt och lättfattligt. Då har vi äntligen 

i Linnés anda kommit fram till ett Systema Me- 

dicinae och fått vårt nya universitetsämne, so- 

cialmedicinen, inordnat i den biologiska forsk- 

ningen och frigjort oss från beroendet av den 

politiskt och ideologiskt mer eller mindre bund- 

na sociologien av i dag. Det var skrämseln för 

denna konsekvens, som gjorde dessa sociologer 

avvoga till mitt pionjärarbete för skapandet av 

en biologisk d. ä. en för läkarna och den medi- 

cinska vetenskapen användbar sociologi. Ställer 

vi oss på Systema Naturaes fasta grund så skall 

vi nog också kunna komma till tals med dessa 

lekmän på det medicinska arbetsområdet. Då 

kommer de att inse, att vi sköter vår uppgift och 

kommer att hålla sig till sin, där vi medicinare 

är lekmän. 

”A good social medicine”, skrev den engelske 

socialmedicinske pionjären professor Ryle i Ox- 

ford, ”must in fact have its foundations in a 

sound social pathology”. Galdston kompletterar 

denna definition med att säga: ”To my mind the 

foundation of social medicine must be a broad 

and inclusive dynamic and developmental biolo- 

gy”. Social medicin är något mera än ”the 

union” av social och medicinsk vetenskap.” Han 

opponerar starkt och med rätta mot den ”omni- 

busdefinition”, som t. ex. den franske socialme- 

dicinaren René Sand levererar, och som jag 

nyss opponerade mig emot, när den togs upp 

av professor Ström i Oslo. Socialmedicin är som 

all medicin (somatiatri, psykiatri och sociatri) 

uppbyggd på anatomi, fysiologi, psykologi, — 
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pathologi och terapi — och hygien. Och an- 
norlunda kan det inte vara. Socialmedicin är 
som vetenskap endast en del av den biologiskt 
grundade medicinen. Humanistisk vetenskap har 
intet att säga till om vid utformandet av grund- 
vetenskapen, den teoretiska socialmedicinen, li- 
kaså litet som vid all annan teoretisk medicin 
med riktning mot någon av de tre medicinska 
huvuddelarna: somatiatri, psykiatri och sociatri. 
En helt annan sak är att läkaren i sitt människo- 
vårdande arbete också kan ha nytta av humanis- 
tisk bildning och bör ha en fast religiöst eller 
på annat vis grundad världsåskådning. Men den 
medicinska vetenskapen är och förblir en natur- 
vetenskapligt-biologiskt grundad lära och detta 
gäller i lika hög grad för socialmedicinen som 
för de båda andra huvudämnena. 

I den översikt över olika definitioner på so- 
cialmedicin, som Galdston lämnar, kommer han 

med den sammanfattningen, att alla är överens 
om, att socialmedicin icke är ett nytt namn för 
en gammal disciplin. Nej, det är en ny tid och 
ett nytt patos bakom kravet på att medicinen 
mäste utvidga sina gränser och följa med i den 
utveckling, som den biologiska vetenskapen i öv- 
rigt genomgår i nutiden och som kan betecknas 
med rubriken ”Från individualmedicin till so- 
cialmedicin”. De, som arbetar på att få fram den 
sociala medicinen, är alla överens därom, att ”den 
moderna medicinen ”mitt i sitt segertåg” på vä- 
sentliga punkter misslyckats och det rör sig här 
om ett misslyckande av kvalitativ snarare än 
kvantitativ natur. Detta fel botas inte med nya 
'stora sjukhus och massinskrivning av läkare 
utan det botas genom att den sociala medicinen 
både teoretiskt och praktiskt får inta den plats ji 
den medicinska utbildningen och arbetet, som 
med vetenskaplig rätt tillkommer den”. 
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