En orientering om dmnet socialmedicin’®

Av docent Gunnar Biérck

Fran och med denna termin av det
propedeutiska aret skall &mnet socialmedicin,
for forsta gangen, forekomma i den medicinska
undervisningen, Fakulteten har anfortrott at
mig att ta itu med uppgiften att introducera det
nya amnet, och det har ansetts 6nskviirt att jag,
aven infor en néagot vidare krets dn den forsta
nya propedeutkursen, forsokte skissera social-
medicinens innehall och perspektiv. Jag ér
tacksam for det tillfille som genom medicinska
klinikens forsorg hir erbjudit sig, ty det &r i
varje fall min uppfattning att invirtesmedici-
nen ir det skote, ur vilket socialmedicinen — i
modern bemiérkelse — har sprungit fram. Diir-
med vill jag inte ha bestritt hygienens ansprak
pa faderskapet.

nya

Vid 1938 ars riksdag -— det #r saledes nu
nira tva decennier sedan — vickte Gunnar
Myrdal och Sam Larsson en motion om en ny
utredning av ldkarutbildningen — ny, ty det
hade funnits flera forut. Motionirernas utgangs-
punkt var behovet av 6kade socialhygieniska
kunskaper inom ldkarkiren i samband med det
genomgripande sociala reformarbete, som kiin-
netecknar trettiotalets svenska inrikespolitik.
Den studieordning, som innu giller fér de ildre
medicine kandidaterna, hiarstammar i princip
fran borjan av detta sekel, trots upprepade
reformforslag under arens lopp, inte minst
fran studenterna sjilva.

Motionen ledde till en sakkunnigutredning,
som aren 19411945 avgav fyra betinkanden.
Dessa foranledde stark kritik och ledde icke till
nagot regeringsforslag. I stillet tillsattes 1948
en ny kommitté (LUK) med uppdrag att 6ver-
arbeta hela fragan, och dess betiinkande fram-
lades 1953. Det remissbehandlades samma ar
och foranledde proposition till 1954 ars riks-
dag, varvid den nya lidkarutbildning, vars tiit-
trupp propedeutkursen utgor, antogs. Med av-

1) Forelasning vid klinikméte i Lund den 23/2 1957.

seende pa socialmedicinen foljde departements-
chefen — och sedermera riksdagen — i huvud-
sak vad likarutbildningskommittén foreslagit.
Jag kan darfor i allt viisentl'gt néja mig med
att redovisa kommitténs framstiillning och fér-
slag.

1938 ars ldkarutbildningssakkunniga hade
foreslagit dels en propedeutisk kurs i social-
medicin om 20 timmar, dels socialmedicinska
klI'niker i samband med den kliniska under-
visningen, dels en avslutningskurs med in-
blickar i den praktiska socialvarden. Vid re-
missbehandlingen avstyrkte de medicinska fa-
kulteterna den propedeutiska kursen, medan
medicinalstyrelsen anforde, att det hade varit
att foredra om man féreslagit inrittandet av
professurer i profylaktisk medicin vid landets
medicinska fakulteter. Ingendera forslaget ledde
emellertid till ndgon atgérd, och ovisshet prig-
lade édven direktiven till 1948 ars likarutbild-
ningskommitté. Motstdindet mot att ge social-
medicinen en erkiind stillning kom sirskilt
fran de kliniska ldrarna, vilka ansag — och av
vilka atskilliga fortfarande anser —— att de
sociala aspekterna av deras imnen borde under-
visas inom de olika kliniska idmnenas ram.
Sannolikt har denna instéillning hiimtat niring
dirur, att man sett socialmedicinen som ett
overvigande juridiskt och statistiskt imne och
dess foretridare som torra, byrakratiska pedan-
ter, som pa ett otrivsamt sitt skulle trassla till
klinikerns naturliga doctor-patient relationship,
och iven inleda mindre helhjirtade kliniker i
frestelsen att limna fran sig patienternas per-
sonliga och sociala problem till en tredje
person.

Sparen av denna motsiittning kan féljas i
1948 ars likarutbildningskommittés betinkande.
Till grund for dess stillningstagande liag en
promemoria, utarbetad inom en siirskild expert-
delegation som bitritt kommittén. Denna ex-
pertdelegation, som visentligen inneholl hygie-
niker och administratorer men ingen akade-
misk foretridare for nigot av de storre kliniska
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imnena, lade i viss man imnets tyngdpunkt pa
den praktiska socialviardens filt. Likarutbild-
ningskommittén, diremot, framholl att ”tyngd-
punkten borde ligga pa sjukvardens fialt” och
sag den av kommittén foreslagna ”professurens
forankring i den praktiska medicinen som dess
viktigaste sirdrag i jamforelse med hygien-
professuren, bade ur undervisnings- och forsk-
ningssynpunkt”.

Liikarutbildningskommitténs synpunkter

Bakom detta stdllningstagande 1adg bl.a. detta
resonemang:

Modern medicin efterstriivar att angripa sjuk-
domarnas orsaker snarare in att lindra deras
symtom, idven om vi maste medge, att denna
malsiittning dnnu ir tillimplig bara vid vissa
sjukdomar. Néir man foljer orsakskedjan bakat
finner man, att manga av dessa orsaker star att
finna i samhillet och dess missféorhallanden.
Medicinen kan inte gora halt vid samhillets
grindar; i stiillet dr det sa att samhillet pa-
verkar bade sjukligheten och utformningen av
den medicinska organisationen, medan medici-
nen genom sina upptickter och resultat influe-
rar pa samhillets uppbyggnad och utveckling.
Grinsen mellan sociala och medicinska atgir-
der iir pa vissa omraden redan Overskriden
fran bada hallen; den medicinska terapien be-
tjinar sig av sociala atgirder - t.ex. sjukfor-
sikring eller sjukpensionering — den sociala
verksamheten av medicinsk radgivning. Men
om detta samspel, dess bakgrund, dess former
och dess resultat innehdll den hittillsvarande
medicinska undervisningsplanen féga, och det
den innehdll — inom iimnet hygien — lag
risentligen pa det tekniska omradet, med en
»stark anknytning till olika teoretiska discipli-
ner sasom bakteriologi, fysiologi och kemi”. T
motsats, och som komplettering, hiirtill anség
kommittén, att socialmedicinen skulle ha “en
fast klinisk féorankring med tyngdpunkt i bade
undervisning och forskning lagd pa tillimp-
ningen av kliniska forskningsresultat i sociala
sammanhang och pa betydelsen av miljé och so-
ciala férhallanden for hilsa och sjukdom i olika
samhillsgrupper”. En saddan verksamhet skulle
kunna “stimulera och stodja forskningsprojekt
dven utom sitt speciella fiilt och saledes tjina
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som katalysator och kristallisationspunkt for
initiativ och arbete inom vida omraden av den
forebyggande medicinen”. Vad undervisningen
betriiffar skulle dessa principer realiseras pa sé
siitt, att medicinarna under den propedeutiska
kursen fick en Oversikt Over “samhillets och
befolkningens struktur samt hilso- och sjuk-
vardens socialmedicinska uppgifter och mojlig-

’

heter” i avsikt att ”sammankoppla studiet av

sjukdomarna med tankegdngar om forebyg-
gande atgirder av hygienisk och socialmedi-
cinsk natur”. Under de fortsatta kliniska stu-
dierna skulle denna instillning ytterligare ut-
byggas, frimst genom olika former for sam-
undervisning mellan kliniska lirare och fore-
tridare for socialmedicinen, samt genom semi-
narier, demonstrationer och hembesok. Under
studiernas sista del, slutligen, skulle en avslu-
tande kurs ges, vilken skulle asyfta en mera
systematisk sammanfattning av socialmedici-
nens teori och praktik och atféljas av tentamen.
For att genomfora detta program foreslog kom-
mittén inrittandet av professurer i socialmedi-
cin vid landets fyra medicinska fakulteter.
Under det decennium som gatt, sedan fakul-
teterna senast yttrat sig i fragan, hade stim-
ningen hunnit sviinga om, och denna géing till-
styrkte samtligs
om undervisning i socialmedicin, diven om kri-

remissmyndigheter forslaget

tiken inom remissmyndigheterna vil icke tyst-
nat och iiven formerna for undervisningen togs
under debatt. En av orsakerna hirtill éir kanske
den, som antytts av likarutbildningskommittén,
nimligen den tilltagande tendensen frian den
alltmera specialiserade kliniska forskningens
sida att mera tringa pa djupet med begrinsade
specialproblem under utnyttjande av forfinade
tekniska metoder in att samla och bearbeta
resultat fran undersékning och behandling av
stora patientgrupper med sikte pé praktisks
resultat.

Av speciellt intresse ir for oss Lundafakultetens
remissyttrande ifraga om socialmedicinen.

Fakulteten tillstyrkte livligt den foreslagna pro-
fessuren i socialmedicin. Dirigenom skulle ett
imnesomrade av stor betydelse for forskningen och
undervisningen bli tillgodosett, nimligen i forsta
hand liiran om befolkningens medicinska struktur,
om sjuklighet och dédlighet inom olika befolknings-
grupper, om de hilso-, sjuk- och socialvardande
atgirdernas inverkan hirpa, om likare- och sjuk-
vardsbehovet m.m. Dirjamte overtas fran stats-
medicinen studiet av hiilso-, sjuk- och socialvardens




organisation. Undervisningens avgrinsning ansags
ej mota svarigheter.

Fakulteten forutsatte att den blivande professorn
skulle dga praktisk klinisk erfarenhet och som 6ver-
likare vid lasarettet i Lund ha tillgang till kliniskt
och polikliniskt patientmaterial. Fér samundervis-
ningen forutsattes da som sjilvfallet ett gott sam-
arbete med 6vriga kliniker. Samarbete forutsattes
ocksa med liraren i rittsmedicin, ifraga om juri-
diska problem, samt med samhillsvetenskapliga
institutioner sidana som universitetets genetiska,
statistiska, geografiska, sociologiska och national-
ekonomiska institutioner och Sydsvenska social-
institutet. Den socialmedicinska institutionens upp-
gift att katalysera kontakten mellan medicinsk
klinik och samhillsvetenskap kom salunda starkt
till uttryck i Lundafakultetens remissvar.

Den nu giillande undervisningsplanen

Pa grundval av kommitténs forslag och de
dirtill fogade remissyttrandena foreslog eckle-
siastikministern i proposition (nr 212) till 1954
ars riksdag att professurer i socialmedicin
skulle inrittas, till en bérjan i Lund och Gote-
borg, dir myndigheterna atagit sig att svara for
provisoriska lokaler. S& blev ocksa riksdagens
beslut. Deras definitiva inrittande har emeller-
tid fatt ansta, intill dess undervisningens om-
fattning blir sddan, att en sirskild befattnings-
havare bedoéms erforderlig. Under tiden har
den propedeutiska undervisningen fatt siittas
igng av bitridande lirare.

Den undervisningsplan fér socialmedicinen,
som f.n. kan férutses, omfattar tre olika avsnitt.
Det forsta édr den propedeutiska kursen om 15
timmar. Det andra utgdres av den foérut skisse-
rade samundervisningen under de kliniska
kurserna i form av konferenser och demonstra-
tioner, som beriiknas omfatta 40 timmar arligen,
varav 12 i samband med medicinundervis-
ningen och 8 i samband med kirurgikursen. Det
tredje avsnittet ir huvudkursen, som beriknas
infalla relativt sent i andra avdelningen av
studierna till licentiatexamen, och som skall ha
ett omfang av 55 timmar, ungefir lika fordelade
pa forelisningar och praktiska demonstrationer.
Med denna uppliggning kommer socialmedici-
nen i Lund och Malmé att fér de pa vardera
platsen tjinstgorande medicinarna omfatta
ungefiir 45 timmar (154-30) forelisningar och
cirka 60 timmar (35425) socialmedic nska
kliniker, samundervisning och praktiska de-
monstrationer. Hela denna undervisning kan

icke bestridas av den blivande professorn, utan
det ar forutsatt att arbetsuppgifterna skall for-
delas dven péa bitridande lirare.

Jag har nu forsokt skissera den ram, som
statsmakterna, i huvudsaklig 6verensstimmelse
med forslag fran medicinskt hall, anvisat for
undervisningen i socialmedicin. Men vad man
pd manga hall oroligt fragat sig &ar forvisso,
vilket innehdll den ramen skall omfatta, vad
som skall férelisas och demonstreras, hur det
skall ga till och vilka, som skall bli trampade
pa tarna. Med hinsyn till det tocken, som dnnu
omger framtiden, ir det svart att nu uttala sig
om mycket mera in den propedeutiska kursen,
Samarbetskliniker med inviirtesmedicinen och
kirurgin synas bli aktuella redan nista lasar.
Huruvida huvudkursen i socialmedicin skall
anordnas aret darpa eller forst ytterligare ett ar
senare, ir vil icke helt klart.

Under sadana férhallanden vill jag begrinsa
mig till att {6r huvudkursens del endast niimna,
vad propositionen, i anslutning till kommitté-
forslaget, uppriknar bland innehallet :

Sambhiillets struktur och organisation.
Sjukdomsnomenklatur och vitalstatistik.
Arbetsvard och yrkeshygien.
Folksjukdomarna.

Social missanpassning och socialvard.
Konvalescentvard och rehabilitation.
Forsikringsmedicin.
Kuratorsverksamhet.

Hilso- och sjukvéardens foérfattningar.

Det framhalles emellertid, att i den man
limpliga ldrobécker och kompendier finnas att
tillgd, undervisningen i motsvarande man bor
kunna utformas mera fritt. Att sa sker, tror jag
ir lika mycket i studenternas som lirarnas
intresse.

Vid samarbetsklinikerna kommer vil en vi-
sentlig del av tiden att utnyttjas till diskussion
av de praktiska socialmedicinska och social-
virdande mdjligheter som star till buds i de
enskilda fallen, och detsamma géller rimligtvis
en del av demonstrationerna under huvud-
kursen.

Om den propedeutiska kursens utformning
ar det littare for mig att uttala mig. Som jag ser
avsikten med den, giller det att orientera medi-
cinarna om de aspekter pa likarens arbete, som
sammanhiinger med att bade patienterna och
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han sjilv dr medlemmar i ett samhélle och till-
hor en viss kulturform, vilken i méangt och
mycket priglar badaderas livsbetingelser, moj-
ligheter och anpassningsproblem. Frin vissa
synpunkter har individen naturligtvis alltid
varit en fiktion. Genetiken forankrar honom
bakat i en arvsmassa, som inte bara bestim-
mer firgen pa hans 6gon utan ocksi typen av
hans gammaglobulin; samhillets och kulturens
konventioner — vare sig de ir lagfésta eller ej
— omger honom med ett annat slag av kraftfilt,
i vilket individen med storre eller mindre sva-
righet finner sin plats, beredd till samverkan i
vissa riktningar och till motstdnd i andra. For-
fattningarna och férordningarna — ocksa inom
socialmedicinens omride — dr endast de syn-
liga vittnesbérden om en tillfdllig jimvikt i ett
system, som i sina djupare skikt &r lika dyna-
miskt som skeendena inom var kropp.

Den propedeutiska kursens innehall (Lund)

Jag hade dirfor tinkt forsoka tala litet om de
problem, som méter ménniskan i olika &ldrar,
ur biologisk, social och kulturell synvinkel.
Man kan inte gora detta utan att samtidigt ana-
lysera samhillets och befolkningens struktur
och formerna for individens samhillsanpass-
ning, allmiéint sett och hér i vart land. Det sam-
hiillle vi i dag lever i kommer emellertid att ha
andrat sig redan pd de ar, som det drdjer tills
dagens propedeuter kommer ut i sin praktiska
verksamhet. Att diskutera litet om hur vi har
kommit till dagens samhille, och dérigenom
ge Atminstone nigra aspekter pa morgondagens,
kan kanske inte vara alldeles ur vigen — allra
minst som det genomgaende draget i all sam-
héllsplanering linge varit att den varit for litet
férutseende, for sen, for stel och for smaskuren.

Ett samhillsomrade kriver en sérskilt utfor-
lig belysning, och det dr den svenska hilso-
och sjukvarden och niraliggande delar av so-
cialvarden och socialférsikringarna. Jag har
tankt att forsoka ge en bild av sjukdomspano-
ramat, siddant de blivande likarna kommer att
mota det, och diskutera de inflytanden bland
annat av geografisk och social art, som kan
sparas i dess viixlingar. Jag har tiinkt dgna tid
at att beréra hilso- och sjukvardens organisa-
tion och likarens uppgifter, inte bara i det
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svenska samhillet av i dag utan ocksa med
blickar bakat, &t sidorna och framéat. Over-
huvudtaget tror jag, att perspektiv édr viktiga i
boérjan, och dem far man forst ganska sent, om
man bara skall lita till sig sjilv.

En av de visentliga uppgifterna for den
propedeutiska undervisningen i socialmedicin
ar att ge eftertryck at den forebyggande medi-
cinens mojligheter bade sidant, som kan
hindra en person fran att bli sjuk och sadant,
som kan hjilpa honom att efter sin sjukdom bli
frisk, eller arbetsfor, eller mindre hjalplos,
snabbare och effektivare #n om han enbart
limnades at sig sjilv. For den skull har jag
tinkt tala om den forebyggande medicinens
uppgifter och mojligheter, bade internationellt
och hir hemma, Man far vara beredd péa att
mojligheterna i praktiken dr mera begrinsade
in manga vill tro; det hindrar & andra sidan
icke att man bor std beredd for dem, som
undan for undan kommer inom det mojligas
rickvidd. P4 samma sitt skall jag forsoka ana-
lysera den situation, som moter den svért eller
langvarigt sjuke “efter sjukhuset”, antyda pro-
blemen och diskutera deras losning. Bada
dessa aspekter — forebyggandets och efter-
vardens — hoppas jag — med kuratorshjilp —
kunna illustrera ocksd genom att diskutera
kliniska eller polikliniska fall. Detta, i all enkel-
het, ir vad jag skall forsoka behandla under
den kurs, som nu borjar. Erfarenheterna far
sedan avgora, vilka modifikationer, som kan
visa sig 6nskvérda,

Socialmedicin utomlands

Tyskland

Det kan kanske vara av intresse att i dag
ocksa niamna nagot om, hur detta imnesomrade
uppfattas pa andra hall i virlden och hur
undervisningen dr upplagd dir. Aven om social-
medicinen ir en nykomling i vir akademiska
medicin, #ir sa inte fallet utomlands, och det &r
nirmast att forvana sig Over, att man i vart
land har varit sa langsam att ta detta steg.
Kanske beror detta pa, att den svenska sjuk-
vardsorganisationen bla. genom tjinstelikar-
viisendet var biittre rustad dn manga utlindska
system att ta stoten, nir industrialismens pro-




blem tringde pa — vilket de f6r ovrigt gjorde
senare och langsammare hir in i t.ex. England
och Tyskland. Aven om sokandet efter orsaken
till sjukdom utanfér den sjuke sjalv dr betydligt
dldre dn var tids kliniska sékande efter orsaken
inom patienten, var det egentligen i samband
med den stora industrialiseringsprocessen i
England i bérjan och mitten av 1800-talet och
februarirevolutionen i Tyskland (1848), som
begreppet socialmedicin borjade kristallisera
ut. Det édr inte utan intresse att erinra sig, att
en ledande roll i denna utveckling spelades av
Virchow, som framhéll att ”medicinen ir en
samhiillsvetenskap och politik intet annat in
medicin i stor skala”. Den tyska skolan bars
upp av socialt patos och knot samman social-
medicinens idé med politiska frihetsstrivanden.
Nir under det senaste decenniet The National
Health Service i England och sjukforsikrings-
reformen i Sverige genomférts, under stort
motstand fran likarkarens sida, fir det tinkvirt
att erinra sig, att den sjukkasseordning, som
Bismarck lade grunden till i Tyskland vid
1800-talets slut, var frammanad av dessa medi-
cinska revolutioniirer fran seklets mitt. Den,
som forst gav socialmedicinen akademisk status,
var tysken Grothjahn, som 1912 blev docent och
sedermera, 1920, professor i socialhygien vid
Berlins universitet. Grothjahn hade ar 1911
publicerat ett arbete, som han kallade social-
patologi, och i vilket han Kklart formulerade
ett socialmedicinskt forskningsprogram. Diiri
podngterade han vikten att lira kénna sjuk-
domarnas kvantitativa sida och att reda ut sam-
bandet mellan social miljo och sjuklighet, lika-
vil som sjukdomarnas inflytande pa samhiills-
livet. Han tog ocksa upp problemet om effekten
av var terapi ur vidare synvinkel 4n den en-
skilde patientens tillfilliga forbéttring, och
stillde den beriittigade fragan, om sjukdomar
kan férebyggas genom sociala atgiirder. Alla
dessa problem ir lika relevanta och aktuella
in i dag.

England

I England blev utvecklingen —— som man kan
tinka sig — mindre systematiserad och mera
individuellt firgad #n i Tyskland. Majligen
sammanhinger detta med den engelska indu-

strialismens liberala grundaskadning, dir det
ekonomiska livets naturlagar sjilva tinktes
ordna allt till det biista. Socialmedicinsk klinik,
Atminstone i diagnostisk mening, har en lang
tradition i Edinburghs berémda Royal Public
Dispensary, dir Bell i sin polikliniska under-
med saknad
knapp eller ett drr i ansiktet, kunde deducera
fram den sociala anamnesen med en teknik,
som sedan fordes vidare

Holmes.

visning, utgangspunkt fran en

genom Sherlock

Annu, nir Myrdal och Sam Larsson skrev sin
motion ar 1938, begagnades giirna termen so-
cialhygien. S& benimndes ju ocksa Grothjahns
lirostol. Den dubbla organisation inom hiilso-
och sjukvardsvisendet, som fortfarande kinne-
tecknar England och Foérenta Staterna, dir
public health officers skéter hillsovarden och
likare sjukvarden, kom sjilvfallet linge att
prigla socialmedicinens utveckling i England
och medfora, att de sociala aspekterna knots
samman med den allmidnna hygienen och med
dess foretriidare. Forst i borjan pa 1940-talet
skedde ett brott mot denna tradition, nir, ar
1943, John Ryle, férut professor i medicin i
Cambridge, flyttade till Oxford som professor i
socialmedicin donation fran bil-
kungen Nuffields stora fond for hilso- och sjuk-
vard. Darmed bérjade en era av modern social-
medicin, med roétter i kliniken, i England. Ut-
vecklingen blev sedan snabb och livaktig. Ryle
sjalv har visserligen gétt bort och hans institu-
tion har, savitt jag vet, icke fortlevt, men pa
andra hall dr aktiviteten uppenbarligen stor.

genom  en

Enligt Ryles mening omfattar socialmedici-
nen “the medicine of families, groups, societies
or larger populations”, och hans egna insatser
kom i mycket att kretsa kring statistiska under-
sokningar av olika siukdomsgruppers upptri-
dande — det som man numera, med en utvid-
gad betydelse av ordet, kallar for epidemiologi.
Personligen tror jag emellertid, att epidemiolo-
giska studier icke skall goras av nagon sirskild
institution, utan genom klinikernas egen for-
sorg —— girna med en, kanhiinda nodvindig,
stimulans och hjidlp fran en socialmedicinsk
institution. Jag har sjily deltagit i en del sa-
dana epidemiologiska studier bade hiir hemma
och utomlands, och jag kiinner mig overtygad
om, att verklig sakkunskap om det tillstand
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man vill undersoka dr visentlig. Diartill kom-
mer, att jag atminstone sjalv kidnner det mycket
otillfredsstillande, om en epidemiologisk stu-
die, som kriver patientens medverkan, inte
ocksa avkastar nagot, som patienten sjalv har
direkt nytta av, Hon maste fi ett besked och
det maste finnas nagon, som ar beredd att ta
ansvaret for de vidare atgirder, som beskedet
kan foéranleda. Inom en viss sektor kan detta
likvil ske, for den hiindelse professorn i social-
medicin, som i Belgien och Holland bl.a., be-
haller ett eget kliniskt material, med hjilp av
vilket han kan bedriva bade klinisk och social-
medicinsk forskning i en nyttig symbios.

Forenta staterna

sSocialmedicinen som disciplin bygger inte
pa nigon viss, mer eller mindre komplicerad
teknik, utan maste ha sin rot i det folks liv,
som den skall tjinay, skrev for nigra ar sen
professorn i socialmedicin i Amsterdam, Quer-
ido. Det &r darfér naturligt att den har ut-
vecklat sig pa skilda sitt i olika linder och
att den pa manga hall dnnu soker sin form.
Jag namnde nyss, att den tidiga tyska och
engelska socialmedicinen gatt i socialhygi-
enens tecken. Med hygien betecknar vi ju van-
ligen studiet av de mera tekniskt-naturveten-
skapliga momenten av omgivningens inflytande
pa miéinniskan, och framfér allt da hilsorisker
inom fodans, bostadens och arbetets omraden
samt allminna risker foér smittspridning. Hy-
gienens utveckling har burits upp av veten-
skapliga landvinningar inom kemi, bakterio-
logi och industriell teknik, som dirmed givit
den en fast grund. Men den har ocksa gynnats
av det gamla Marx-ordet att en idé maste mota
ett intresse, for att det skall bli négot. Detta
intresse fanns hos den fattiga befolkning, som
under den tidiga industrialismen samlades i de
stora stiderna — fattiga, dnnu barnrika, i
urusla, Overbefolkade kvarter, ovanfor vilka
kolroken skymde solen och den bla himlen.

Nar socialmedicinen langt senare bdrjade
stabilisera sig i Forenta staterna, hingde dér
viil ocksa kolrok over de stora stiderna, men
befolkningens allménna levnadsstandard var
likviil en annan an i 1800-talets Tyskland och
England. Visst finns det slum och elinde i
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Forenta staterna — for en svensk iakttagare
hér vil bilden av fattigmans barn, lekande i
Metropolis’ rinnstenar till de bilder man aldrig
glommer — men denna slum ér likval inte
bara ett ekonomskt problem. Amerikas bidrag
till socialmedicinens fortsatta utveckling ligger
viisentligen pa den psykologiska sidan. 1800-
talets politiska samhillsférbéttrare trodde nog
ofta, att bara levnadsstandarden hojdes tillrack-
ligt, skulle det mesta reda upp sig. Det stora
undantaget fran denna form av utvecklings-
optimism var forstds Karl Marx, som endast
sdg kapital och proletariat alltmera avlagsna
sig fran varandra, till dess en katastrof blev
oundviklig, och ur den skulle sedan ett annat
samhille framga, dir avskaffandet av den
enskilda dganderiitten skulle leda till att kon-
kurrens ersattes av samverkan. Det Ar nog
ganska Kklart, att detta monster inte blivit
tillampligt i Forenta staterna. Konkurrens-
samhillet har — med stod av stora naturrike-
domar och en gynnsam befolkningssamman-
siittning — medfort en hogre levnadsstandard
in i alla andra linder, dven for genomsnitts-
medborgarna. Detta har dock icke utplanat
den sociala problematiken inom den amerikan-
ska medicinen, bara forskjutit dess tyngpunkt.
Naturvetenskapliga orsakssammanhang sddana
som att brist pa D-vitamin ger rakit och att
tuberkulos kan spridas med infekterad mjolk
ir redan sa vil tillgodosedda, att de icke langre
framstar som aktuella problem. En helt annan
aktualitet har diaremot stressproblemet.

[ en av sina bécker har Selye skildrat hur
han kom fram till stressforestillningen. Under
mina ar som medicinstudent i Europa, skriver
han, férvanade jag mig ofta over, att professo-
rerna alltid diskuterade, vad som skilde olika
sjukdomar fran varandra, men aldrig vad som

var gemensamt for dem. Det var detta — den
gemensamma némnaren — han gav sig ut att

soka. Jag skall inte fordjupa mig i detta hir
och nu, utan endast antyda, att medan Selye
studerat stressens effekt pa organismen, har
andra idgnat sig at studiet av de situationer,
under vilka stress uppstar. Det okade intresse
for de psykosomatiska tillstandens dynamik,
som under atskillig tid kiinnetecknat Férenta
staterna, har lett till att man bland dessa si-
tuationer sirskilt kommit att intressera sig for




dem som sammanhinger med begreppet »kul-
tur» — kanske enklast definierad som véart for-
viarvade system av gemensamma och dverfor-
bara metoder att anpassa oss till livets olika
situationer. Ménniskans konflikter inom sin
kulturform och deras betydelse for uppkomsten
av sddana missanpassningar, som vi kallar
sjukdom, har déarfoér blivit en ny och visent-
lig linje i den amerikanska socialmedicin, som
vuxit fram som ett svar pa de socialmedicinska
problem, som hogstandardens konkurrenssam-
hille kinner sa starkt av. Det ar intressant
att som kontrast nimna, att denna typ av
problem uppges vara nistan okinda i Sov-
jetunionen.

Jag vill med detta icke ha sagt, att det jag
nimnde #ir den enda aspekten pa socialmedicin
i Forenta staterna. Pa grund av att ordet
ssocialy i Amerika vanligen hansyftar pa sill-
skapslivet, och i andra sammanhang litt for
tankarna pa socialism och socialisering, an-
vinds begreppet socialmedicin relativt for-
siktigt dirute. Mycket av vad som hor till
det svenska #amnet socialmedicin kallas dar
forebyggande (preventive) medicin. I denna
form har det naturligtvis ocksd sina rotter i
bakteriologien och hygienen, men redan for tio
ar sedan, nir en undervisningskommitté vid
Harvard, som bl.a. innehdoll G. Minot och 'W.
Bauer, diskuterade idmnet, var man 06verens
om, att det numera hade allt mindre med
public health och alltmera med klinikerna att
gora. Den undervisningsplan, som Rutstein
nu anviander i dmnet Preventive medicine vid
Harvard Medical School omfattar, i nu namnd
ordning:

1. Den kliniska medicinens foérebyggande
aspekter

2. Epidemiologi och sjukdomarnas natural-
historia.

3. Social medicin och medicinsk ekonomi.

4. Yrkesmedicin.

5. Biostatistik, och

6. Omgivningshygien.

Det ir naturligt, att en sadan studieplan
ocksa leder till, att man ordnar den praktiska
undervisningen i form av socialmedicinska
»kliniker» och att man som exempel pa det
socialmedicinska filtarbetet véljer studiet av
en familjs hilsotillstind. Det ar ett gemensamt

drag for manga av de modernaste amerikan-
ska studieplanerna (Havard, Western Reserve,
Cornell), att medicinaren, ofta redan pa ett
tidigt stadium, ackrediteras som ett slags me-
dicinsk scout och radgivare till en familj, som
hor till sjukhusets eller den socialmedicinska
institutionens vardomrade och studiefilt. Hir-
igenom far studenterna en bittre inblick i
familjens struktur och problem och ser hiilso-
och sjukvarden i ett lingre tidsperspektiv in
vad blott och bart t.ex. ackrediteringen till
en praktiserande likare under en kortare tids-
period kan ge. Samma uppliaggning fann jag
for ovrigt dven i Bryssel for 3 ar sedan, nir
jag besokte René¢ Sands eftertriidare som pro-
fessor i socialmedicin, Graffar. I sd gott som
alla kulturliinder utom hittills i vart eget ér
det ju en normal utveckling att den unge me-
dicinaren ser fram mot en praktisk verksamhet
i egen regi, som familjelikare eller specialist.
Det kan vil tinkas, att den utvecklingen kom-
mer att skjuta fart dven hir hemma inom
dverskadlig framtid, som en konsekvens av en
generell levnadsstandardhojning i befolknin-
gen och en minskad takt i den slutna sjuk-
vardens utbyggnad.

Socialmedicinens innehdll och grinser

Efter denna utblick kan det kanske vara
skil att forsoka sammanfatta, vad som fore-
faller att vara essentiella bestandsdelar i so-
cialmedicinens begrepp, sddan denna praktiskt
utévas, undervisas och gores till foremal for
forskning. Praktiskt omfattar, savitt jag kan se,
socialmedicinen f.n. frimst férebyggande me-
dicin, i vidstrickt bemirkelse, och icke med
tonvikt péa infektionssjukdomar eller barna-
vard, ty de omradena ir ju redan vil tillgo-
dosedda, vidare en viss del av socialpsykia-
trien och dirjimte vad som pa anglosaxiskt
sprak kallas health education —hilsofostran.
Dessa omraden ir praktiskt viktiga och bor
dirfor komma i framsta rummet vid under-
visningen. Men dessa kunskapsomraden har
sin tillimpning pa den svenska befolkningen
och det ar lika nodvindigt darfor att ge ordent-
liga kunskaper om wvdrt samhdlle och var De-
folkning i de hinseenden, som intresserar
hilso- och sjukvéard. I sitt socialmedicinska ar-
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bete kommer likaren ocksa att samarbeta med
och ofta vara ledare for personer med e¢n
annan utbildning och teknik dn han sjilv. Det
ir nog rimligt att ge honom en viss oriente-
ring ocksd om de vetenskaper och begrepp,
som hans medarbetare stédjer sig pa. Det ér
ocksd rimligt att tinka sig, att det behovs
olika slag av liarare for dessa skilda uppgifter
och att framdeles sirskilda specialiteter inom
socialmedicinen kan avgrinsas fastare. Admi-
nistrativt och forskningsmdssiglt synes vil hu-
vudvikten kunna ldggas pa skilda omréden.
Sociala faktorers inflytande vid speciella sjuk-
domar kan belysas genom kliniskt utformade
studier av serier av fall, de kan ocksa utvidgas
pa bredden mera dn pa djupet och blir da
epidemiologiska, om de avser tvirsnitt, eller
studier i naturalhistoria, om de avser lings-
snitt. Men det foreligger ocksid mycket stort
behov av vettigt, modernt material inom det
sjukvardsekonomiska omradet som underlag
for en starkare podngterad medicinsk samhélls-
planering och kontroll av samhillets sitt att
fungera. Hir blir det sedan samma flytande
grins till direkt samhéllsorganisatoriskt arbete
och allminhetens upplysning som giller, och
linge gillt, pa nationalekonomiens falt.

Det kan tyckas att denna variationsbredd
gor amnet skiligen diffust. Men jag undrar
om inte det, som gor medicinaren en smula
forvirrad, framfor allt ar att socialmedicinen,
atminstone till en del, forefaller att bryta
sig ut ur den naturvetenskapliga referens-
ram (frame of reference), som han av over-
tygelse eller av konventionella skil betraktar
som en forutsittning for att man skall kunna
tala om vetenskap, enkannerligen medicinsk
vetenskap.

Jag undrar om inte ett sadant betraktelse-
siatt leder till att man sétter snivare grianser
for medicinen dn vad som ér teoretiskt mo-
tiverat och praktiskt onskvirt. T vart hand-
lande méste vi dndock ga utanfér minnisko-
kroppens grianser: bade patienterna och sam-
hiillet begir det. Fragan ar bara, om vi skall
gora det med amatorens eller yrkesmannens
kunskaper

Nir jag sidger att det ar teoretiskt omotiverat
att begrinsa sig till minniskokroppen, si me-
nar jag diarmed, att vi ju oavbrutet, genom fy-
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siska faktorer i var omgivning, star i ett 6m-
sesidighetsforhallande med denna omgivning,

bade med naturen och med medminniskorna.

Aven den psykiska kontakten ménniskorna

emellan dger ju rum genom materiella ske-

enden, vars monster i var upplevelsevirld

far en symbolisk innebdérd. Det kontinuum
i rummel, som vi tillhor, har en motsvarig-
het ocksa i tiden. Ancel Keys tror jag forst har
myntat begreppet health-disease continuum.
I var tid, nar allt storre del av den sjuklighet
vi som ldkare konfronteras med utgores av
kroniska tillstand, med akutiseringar da och
da och en slutlig avtackling, ar det viktigt
att vi inte later den tillfalliga akutiseringens
dramatik skymma blicken for att det ar den
underliggande grundsjukdomen, som vi fram-
for allt skall bekimpa hos patienten och,
om mojligt, féorebygga hos andra. Hela fragan
om definition av hilsa och sjukdom é&r ju
mycket svar. Om en patient far en halsfluss
och nagra veckor senare en reumatisk feber,
tio ar déarpa ett suspekt blasljud, ytterligare
tio ar senare en siker klaffelsdiagnos trots
fullt normal arbetsférmaga och subjektivt vil-
befinnande och ytterligare tio ar senare sym-

tom fran hjiartat — nar skall vi d4 anse att
hon var frisk och nir borjade sjukdomen?
Men health-disease continuet har perspektiv

inte bara pa lingden utan ocksd pa bredden.
Professor Essen Moller har nyligen lagt fram
en psykiatrisk studie av 2.500 personer i en
socken utanfor Lund, dar han fann att 60—
70 % foretedde nagon »psykisk» avvikelse. Vil-
ka av dem éir friska och vilka ar sjuka? Sa
komplicerad ér situationen, att en framstdende
likare, som jag kinner, siger att han ibland,
nar patienten ber om ett intyg, maste fraga ho-
nom om han avser sjukintyg eller friskintyg.
Beroende pa, vilken synvinkel man ser saken
ur, kan det finnas fall, dar bada slagen f6-
refaller berittigade.

Men begreppen finns inte
bara pa den diagnostiska sidan. En gonorré

relativiteten 1

eller syfilis later sig vanligen litt kurera med
penicillin. Men #dnda har konssjukdomarna
inte utrotats; syfilisfallen har visserligen min-
skat, men knappast gonorréfallen, trots att den
medicinska vetenskapen vet ndstan allt, bade
om smittoframkallarna och om siittet att ta kal




pa dem. Det sammanhinger kanske med att
vi ibland har dragit grinserna kring vad som
ir medicinskt handlande alltfér snivt. Det ar
sannolikt att vi i framtiden kommer ait se
dessa grinser vidgade at olika hall. I sjialva
verket begir samhillet redan nu av oss att
vi skall ta p4 oss mera dn vi gor. Hur langt
vi diarvid kan och bor ga blir ett av medicinens
— och socialmedicinens — viktigaste problem
redan i den omedelbara framtiden.

Jag nimnde inledningsvis, att Myrdal och
Sam Larsson i sin motion tog fasta pa behovet
av sociala kunskaper hos likarkaren i sam-
band med trettiotalets sociala reformpolitik.
Har nagot dndrat sig i dessa synpunkter nu,
tjugo ar senare? Jag tror man maéste erkinna
det. Vid trettiotalets mitt hade man just upp-
levt den stora internationella depressionen, med
dess svenska accentuering i samband med
Kreugerkraschen. Samtidigt stupade fédelse-
talen brant nedat. Fejderna kring arbetslds-
hetspolitiken, som kinnetecknat decenniet in-
nan, holl pa att avlésas av en viss nationell
samling kring den nya befolkningspolitiken,
vilken vid den tidpunkten blev en murbricka
med vars hjilp man forsoékte sla igenom en hel
del sociala reformer med i grund och botten
varierande syften. Fattigdomen, icke minst i
barnfamiljerna, var dock fortfarande ett vi-
sentligt samhiilleligt problem, och fé6r dem som
svarade for swsocialpolitikens genomférande
tjanstgjorde minnena fran det egna fattiga
barndomshemmet som kraftiga padrivare. Nu,
tjugo ar senare, dr det nog inte si vanligt
som forr, att man blir sjuk, darfor att man ar
fattig. Men fortfarande giller nog, trots sjuk-
forsikring och socialvard, att man kan bli
fattig genom att vara sjuk. Vi har emellertid
diarjamte fatt upp oOgonen for att dven oOver-
mittnad 4r en viktig faktor fér uppkomsten
av sjukdomar. Ingen, som studerar hjirtsjuk-
domarnas utveckling, kan undga att spana for-
bi klinikens — singhusets — viggar efter sa-
dana faktorer utanféor ménniskan sjilv, i hen-
nes miljobestimda livsmonster, som skulle kun-
na ge oss forklaringar och kanske ocksd moj-
ligheter till ett visst forebyggande. For social-
medicinens del betyder denna utveckling bl.a.,
att i det nitverk av multipla orsaker, som allt-
mera blir ett viktigt begrepp i medicinen —

och inte bara i nationalekonomien dir det
har stor aktualitet — triader de tidigare mycket
visentliga, primirt ekonomiska faktorerna till-
baka for andra, bland vilka uppfostringspro-
blemen i vidaste bemérkelse alltmera pockar pa
uppmirksamheten. Aven denna utvecklingspro-
cess kommer att stilla nya krav, och en ny typ
av krav, pa likarna, bade nir det giller de en-
skilda minniskorna och samhéllet i stort. Att
studera dessa fragor och hand i hand med de
kliniska disciplinerna hjilpa till att forbereda
blivande likare for sddana uppgifter, som ett
iandrat sjukdomspanorama, en dndrad samhills-
struktur och en o6kad virdering av hiilsan
kan komma att stilla pA medicinens féretri-
dare dr diarfor det jag just nu ser som den
akademiska socialmedicinens viktigaste upp-
gift.

«Vi och var hdlsa»

HULTAFORS
fysikalisk-dietisk kuranstalt

Postadress: HULTAFORS

1,000 fot dver havet

Limplig rekreationsort.

Alla moderna badformer, electricitets-
behandling, massage.
Vegetarisk och blandad kost.
Individuell diet.

Likare:
Dy 1. Unbhill, dr E. Garby och
Dy C. C. Hansen

Mod. priser. Inga drickspengar.
Begir utforligt prospekt.
Tel. Bords 950 so.
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