7 Han ar oroad, han har nyligen sett WHOs farskaste
matning av folkhalsan varlden 6ver. Sverige har tappat
sin position pa listan som stadig tvaa ... WHO har infort
ett nytt satt att mata folkhalsa dar inte bara den for-
vantade medellivslangden for hela befolkningen raknas
med, utan ocksa det genomsnittliga antal ar som
manniskor lever utan handikapp och sjukd®m.

Folkhalsan hotas ... vem bryr sig?

"Vi behover en folkhalsominister”, sager Leif Svanstrom,
socialmedicinens tungviktare

En folkh&lsominister, det ar
vad Sverige behdver for att hoja
temperaturen pa det [jumma in-
tresset for folkhalsofragor — och
for att pa sikt varna folkhalsan.
For den nya tidens samhalle
sliter hart p& manniskors halsa,
sager Leif Svanstrom som idag
ar oroad Over den svenska
lakarkarens abdikering fran
folkhalsoarbete.
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foérbannad, det ar kanske att ta kaste land, ar kanske det varsta exemp-
Men nog skymtar en uppbragtdet. Och den framsta orsaken till att Ja-
het dar bakom det skenbara lugnet. Ngjan toppar folkhalsoligan ar nog att in-
han gillar inte den nya tidens (o)ordningomstskillnaderna har varit sma.
dar manniskan ér liten, penningen stor. Inkomstklyftorna ékar nu i det post-
»90-tals-kantringen» kallar han denindustriella samhallet. Aven sa i Sve-
skapad genom politiska beslut, ett rerige, ett land »dar det &nda ser relativt
sultat av 1980-talets nedskarningar i okett hyfsat ut jamfort med manga andra
fentliga system som sjukvard och skoléinder», som han sager.
och avreglering av ekonomin med 6ka-
de inkomstskillnader som foljd. ch han ar oroad 6ver den svenska
— Politikerna kan naturligtvis havda:\folkhdlsans valbefinnande. Leif
»Vi var tvungna.» Men hur mycket haiSvanstrom — en sedan decennier val-
de vunnit om de ocksa véager in detand, tung profil i socialmedicin och

Att pasta att Leif Svanstrom arto samre folkhalsa. USA, varldens ri-

manskliga sloseriet? folkhalsoarbete.
Att politik och folkhélsa &r ett, det & Ar 1980 fick han professuren vid so-
sjalvklart for Leif Svanstrom. cialmedicinska institutionen, vardcen-

— Folkhalsan avgoérs i grunden av potralen Kronan, Karolinska institutet,
litik. Exempel varlden dver visar att juoch utvecklade dar det s k Kronan-kon-
storre inkomst- och klasskillnader, deseeptet. Sedan nagra ar ar han prefekt vid
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Det varien trappa —med
pionjarstudier om trapp-
olycksfall — som Leif Svan-
strém tog de forsta social-
medicinska kliven for en 35
ar sedan. Professorn pa in-
stitutionen tyckte att detta
skulle unge Svanstrém dis-
putera pa. Sjalv tyckte han
det var ett magert och pin-
samt avhandlingsamne:
»Det var ju inte mycket att
berétta for kompisarna
om.» Men sa blev det! Idag
ar hans institution vid Karo-
linska institutet WHO-cen-
trum for »safe community»,
en olycksfallsforebyggande
modell som han var med
om att utarbeta under
1970-talsaren i Skaraborg,
»vaggan» for svenskt lokalt
forebyggande héalsoarbete.
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institutionen for folkhalseetenskap  —WHO har infort ett gtt satt att utifrdn elonomisk tillvéxt, elonomiskt
vid Karolinska institutet; institutionen méta folkhalsa déar inte bara den fmv  kapital.

ar &en en intgrerad del @ det sam tade medellislangden for hela befolk  Nej, forbrukningen a det »sociala
hallsmedicinska arbetet inom Steckningen raknas med, utan ocksa det gkapitalet» maste ocksa tas med i bilden.

holms lans landsting. nomsnittlica antal ar som manniskle- — Scrialt kapital ar forstas ett teare
—Jag tror att vi §r en bekmmersam ver utan handikapp och sjukdom. tiskt begrepp, liksom alla kapitalbe
period till motes, fran folkhalso- och grepp. Socialt kapital kan beskas

rattvisesynpunkt. Det &r uppenbart a etta ar ett obseandum som borde som relationer mellan mannisk ett
det idag inteifins ndgot samlat stod forLZfa landets folkhalsopolitdr att kapital som maste underhallas. Men om
en jamlikhetspolitik. Men samtidigt »sparra upp 6gonen», tyakl eif Svan-  de enskilda &mponenterna, indider-

finns faktiskt ockséa reaktioner mot derstrom. na, utiyttjas sa att de inte har tid eller
egoism, det »rdéri», vi sett under de  —Swvensk arbetskraft slits hart idagork att odla sina naérk — d& gnags det
senaste decennierna. mang har en myo#t tuf arbetssitua sociala kapitalet ner

Han ar oroad, han hayligen sett tion med 6kade krapa efektivitet och Och det &r ett hot mot folkhélsan.-So
WHOs firskaste matningrdolkhalsan produktivitet. Samtidigt @r mang ar  ciala relationer har namligen en direkt
varlden &er. Sverige har tappat sin po betslosa. halsoskapandefekt! Det inns det nu
sition pa listan som stadigds (efter Ja — Det ar ett markligt satt att hanteranera rejalt med etenskaplig belagg
pan) och halkat ner till fjarde plats efteen befolkning pa. Och det &r missvisarfor, t ex vad diller hjart—kéarlsjukdom.
Japan, Australien och Frankeik de att mata samhaéllets fraémg enbart ~ — Det tycks p&erka det mesta, och
deterkar som om sjalvkontakten i sig
ar halsoskapande.

Vad ska vi dd ha som matt pa samhal
lets fram@ng?

Det saknas en ordentligfeftlig de
batt kring den fréan, tycler han. Har
har socialmedicinen — hans d&mne — en
sjalvklar roll genom att den kan lyfta
fram hur socialt kapital och sociala
strukturer péerkar folkhalsan.

—Men vi maste éen \&ga in fragor
kring arbets- och omgningsmilj6, na
tur etc. Da kan vi& en mer sddtikerad
diskussion.

k, han &r nu sedan lange en tung
viktare inom socialmedicin, ocksa
i det internationella sammanhanget.

Leif Svanstrom bekanner sig foatf
rande till den gmla socialmedicinska
traditionen att ta hand om de utsatta och
svaga i samhallet. Samtidigt féretrader
han en socialmedicin inom ramen for
folkhalsovetenskap, dvs en socialmedi
cin som ocksa ser till befolkningsper
spektvet.

Han &r snudd pa fodd in i socialme
dicinen. Han &r uppveen i Smaland, i
en starkt socialdemokratisk tradition
som gv honom en sjalvkladjupt rotad
medwetenhet om sociala skillnader och
klassklyftor

Det var sjalvklart att han, som den
forste i slakten, skulle ta studenten och
ga vidare till akademiska studier

Att det bley lAkarbanan ar kansk
mer en slump.

Han sokte sig till Lund, men laste
forst till en fl kand i genetik, sociologi,
pedagogik, statistik, samhaleter
skap.

—Det gav mig en idealisk utbildning
med genetik som &r ryggraden i biome
dicinen, och samhéllstenskap och so
ciologi som ar socialmedicinens stom
me.

FPTT—— PP ———— TR ———. — S& 1965 borjade han lasa medicin.
n idag bekanner sig  Leif Svanstrom till den gamla socialmedicinska tradition, som han ar i 2

snudd péa fodd in i — att ta hand om samhallets utsatta och svaga. Samtidigt foretrader han Samt:dlgtd.bl.e Ean erjgg_erad Pa C:en
en socialmedicin inom ramen for folkhalsovetenskap, en sociaimedicin som ocksa ser till be- ~ SOCialmedicinska institutionen i Malmo
folkningsperspektivet. Och att folkhélsa och politik &r som ett, det ar sjalvklart fér honom. dar de behdde hjalp med att bearbet:
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statistiska material, en kamrat till Leifporna, det skulle unge Leif 8ustrom la modeller for att férebyggolycksall.
Svanstrom war son till professorn. doktorera pa. Sjalv tyckte han darett Den modell som verlevt Iangst kallas

Det\ar s& han hamnade inom sociaimagert disputationsamne, och litetpin»safe community», s&k och trygg
medicinen. samt: »Det &r ju inte myclkt att ber&t kommun.

—Jag jobbade dar parallellt undeta for kompisarna om.» Modellen bygger pé att olyckalfs-
hela lakarutbildningen, och blenog Men professorn sade: yésna p& skador rgistreras och att statisék
den forste »interne produkten». mig. OlycksAll ar ett absolutytt amne fors vidare till primarbmmunens for

Lakarlegitimationen fck han 1972, som lommer att bli ett dominerandevaltningar, dvs lommunfonaltning, gx
1973 disputerade han — 30 @ngmal. problem i framtiden.» tundmnd, socialtjanst osv och tillvili-
Hur hann han? Tja, for Leif &mstrém —Jaja, tankte jag. Men litea$cine ligorganisationer som pensionéarsfore-
sjalv har arbetstid aldrigavit ndgot re rad \ar jag anda. Ragnar Berfenstanmingar, Hem och skla-féreningr etc.
ellt begrepp. som \ar professor i socialmedicin iArbetet samordnasyak halsoplanera

Uppsala, hade aktiskt sysslat med re, en yrkesgrupp som uecklades just
Hér larde han sig socialmedicinen®arnolyckséll och gjort det litet rums i Skarabogs lan da pa 1970-talet.

grunder inte bara genom forskrent att forska pa olyckall. Sa jag tan —Vi visade att skadetalet sanktes
ningen, utan ocksa genom Klinisk socide till, och bérjade medvhandlingsar med en ungéir en tredjedel enbart med
almedicin. betet 1967. lokalt férebyggnde atgrder Det \ar

— Vi jobbade ute pa socialbyrdernai Och sa se ar senare stod han darett fantastiskt resultat!
Malmo, dar tréfiade jag mang social med lakarlgitimation i ickan, disputa
medicinska patienter med krampor soriionen a&klarad och socialmedicinens| dag arbetar ett 70-talvaSweriges

socialarbetarna inte forstod sig pa. Degrunder i bagget, 30 arammal. kommuner med olyckaflsférebyg
var Var uppgift att utreda och ge rdd om - Jag tyckte jagar \al rustad. gande arbete enligt den modellen.
rehabilitering, pension etc. WHO har uppmarksammat den, och

Via enskilda patienterdk han insik Dé bler han rekryterad till jobb i Ska den ar spridd till ett 40-tal lander jorden
teri hur samhallet fungerdrur samhal rabogs lan, denna agg for runt.
leliga faktorer kan ge upphdill sjuk- swvenskt lokalt férebygande halsoarbe  Institutionen for folkhélseetenskap

dom eller hur sjukdom i sig kan ge socite. vid Karolinska institutet ar idag ks
ala problem — socialmedicinens grun —Da i borjan & 1970-talet gick det WHO-centrum for »the Community
der som en g & »halsism» genom landet,Safety Promotion», med hjalp aju

Har larde han sig ocksa epidemiolodet fanns ett oerhort intresse for féresamarbetscentrum (i Bl Australien,
gin, den iya wetenskapsform som justbyggande halsoarbetetFst utvar Ska Kanada, Hongéng, Nya Zeeland, Os
socialmedicinen introducerade i v rabogs lans landsting som 1971 hadeerrike). 51 lommuner i 13 lander fun
rige pa 1960-talet. Leif Swstrom @ar tagit en halsoplan som byggde pa agerar som demonstratiorskmuner
sedan med om att startaedigk epide halsovarden skulle samarbeta med lo —Darungedr ar viidag. Och allt det
miologisk forening. kalsamhallet, primadgmmunerna och ta foddes dar i Skaralgs l1an da pé

— Epidemiologin &ar ett @mmalt be frivilligorganisationer 1970-talet.
grepp. Men den moderna epidemiolo Detta brét mot den dittills rAdande Och nog ick han ratt, professorn pa
gin fick sitt ursprung i dels modernastatanken att allt folkhalsoarbete bor styrasocialmedicin i Malmd: »Olycksfl
tistiska metoderdels den &xande da uppifran, utifran lfardssamhallets kommer att bli ett dominerande pro
torhanteringen som gjorde det mgtk konstruktion och med hjalpraentrala blem.» Skador och handikapp tar idag

enklare att hantera stora befolkningskampanjercentral lagstiftning etc. en sjundedelvamannislors férlorade
material. —Man inség att arbetet med dgan levnadsérglobalt sett.
folksjukdomarna — hjart—karlsjukdo  —Ar 2020 berdknas de ta en femte

en forsta studie Leif @instromar mar, cancerolyckstll, allegier, sjuk-  del: trafk- och arbetsolycksil, brann
med om att gora med hjalp da domar i rorelse@anen etc — ke skador drunkningr, forgiftningar etc
torbearbetning handlade om trappmedwerkan & det lokala samhallet ochsamt &en \Aldsrelaterade skador och

olycksfall. Det \ar under hans forsta arindividerna sjala. suicid.
dar p& den socialmedicinska institutio Denna pionjartaré& om lokalt fore Leif Svanstrom beréttar att »safe
nen i Malmo. byggande hélsoarbete — som i grundecommunity»-modellen har bdrjat -an

— Arkitekter hade kntaktat oss, och ocksd handlade om att bymgipp det vandas a allt fler kommuner i vérlden
aven anatomer och fysiologdor att i sociala kapitalet! — &r i princip an idagor att &en forebyga just \Aldsrelate
vagledning i hur trappmiljoer bordek&rnan i senskt folkhéalsoarbete, sédgerade skador och sjalvmord.
konstrueras fran sakhetssynpunkt. Leif Svanstrom. Och dettaav en tank Och darmed &r han tillbaka vid det
Genom att datorbearbeta patientmatersom han ocksad sedan implementeradeciala kapitalet — att hjalpa manrosk
al fran akutmottagningen kunde vi se etinder 1980-talet pa institutionen Kro se en mening med titwron, 8 ett soci
monsteydar vi sd smaningonokstate nans vardcentral. alt sammanhang, bygaipp néaterk.
rade att den s k u-formadeéteppstrap Till Skarabog hade Leif Sanstrém — D4 stiger det sociala kapitalet. D&
pan\ar sakrast. vanats tillsammans med flera andrar \ald inte langre ett alterngtivarken

Dvs, en trappa som ser ut som ett fsldn den socialmedicinska institutionersjalvmord eller @ld mot andra.
uppifrdn, med en rak trappa (\@kgor i Malmo.
alla stgy lika), ett vilplan (dvs, personen — Vi kunde testa &ra idéer och mo fter 35 ar inom socialmedicin och
som fller, faller inte sa langt) och sayt deller for lokalt forebygande hélsoar folkhélsoarbete ser Leif @nstrom
terligare en rak trappa. bete. \fhade projekt igng pa i stort sett idag bristerna.

—Detta tog arkitekterna ad notamalla omraden: hjarta—karl, hogt blod Det swenska folkhalseetenskaplig
och forde vidare till Standardiseringstryck, rokning etc. arbetet ter sig splittrat och rorigt!
kommissionen. Och séki det med i  Aven projekt kring olycksfll, Leif Kansle beror det p& en langng be
svensk byggnorm. Svanstroms ehandlingsémne, rullade greppsforvirring: samhallsmedicin,

Nu tyckte professorn Gunnar Lind-igang. folkhalsoretenskap, »public health»
gren pa institutionen att detta med trap — Har fick vi mojligheter att uteck-  Terminologin har arit oklar kring des
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sa i princip synoyma termersom in inlett en dialog med bl a Handelshdgten andel i lakarnas grundutbildning.
rymmer subspecialiseriag som bl a skolan, Léararhégsidan, Stockholms Detta &r en internationell trend.
social-, yrkes- och miljomedicin, hélso- universitet, Socialforskningsinstitutet, Totalt en 15 poéng tror Leif 8w
och sjuk@rdsforskning, epidemiologi, Arbetslivsinstitutet. strom att landets lakarutbildniagidag
medicinsk sociologi. Det krévs ocksa ett battre samarbetaar upp till (forutom i Linkping dar ut
— Fortfarande ar 2000 ar det m@&nginom landet — inte minst for att bygg bildningens problembaserade infikt
som har olika upg@tttningar omad &m  upp ett gedigetvddensbaserat folkhél ning automatiskt ger mevale folkhat
net ar Ga till en amerikansk ska for soarbete, poangterar han. sovetenskaplig &mnena).
»public health», inte har man samma - Att vi samarbetar internationellt, Idealet wre totalt 40 poang i folkhal
forvirring dar Dar ar utbildnings@ing  det ar sjalvklart. Men Sarige ar for litet  sovetenskaplig @mnen, och ytterlage
arna klagjorda och amnena tydhge.  for att vi inte ocksa ska samarbeta inom0 poang somventuellt tillval inom ra
Om enbart termen folkhalgeten landet. Att skapa storreokstruktioner men for lakarutbildningen.

skap, direkt dersatt fran engelskane-v med naterk éver uniersitets- ochd — Det skulle gora de moderna lékar
dertagna »public health sciences»,; akultetsgranserdet ar nog losningen pana ordentligt rustade. Men biomedici
vants hade det nogaxit enklare, tror problemet. nen har tagit ett enormt greppes &
han. Landets professorer i folkhale® karkaren, @er sjuk\arden. Klleger

—Med beareppet folkhdlseeterr tenskaplign@mnen, totalt 50—60, samlasom jag har stor respekt for och som jag
skap blir vi ocksa mer internationellades darfor forra aret till en forsta thaf vet jobbar oerhort pressat, de tvasg

och hittar fram till lollegerna ute i &rl- —Vi har ockséd samlat 13 wairsitet valja: »Det ar battre att jag klarar- at
den lattare. och hdgsklor till ett sk konsortium for minstone den medicinska delen, &a f
att stammaxaoch samordna utbildning andra ta er det férebygande halso-
essutom hade detrit lattare om arna inom omradet. arbetet.»
det fran borjan satsats pa renodlade Och sa ihns de nationellav@rmgri- Han et hur det &r
fristdende folkhalseetenskaplig instc  pande strukturerna: Dels dek gatio —Jag forsokte ara bade allmanlaka

tutioner Av tradition, i s&al Norden nella folkhalsobmmittén, en tirpoli- re och socialmedicinsk professor nar
som Europa, har de folkhalssten tiskt sammansatt grupp inom socialdgag kom till Kronan. Men kraen fran
skapliga amnena i stortarit splittrade partementet, som nu utarbetar natienebagge hall &r sa stora att jag hadarit
och knutna till olika medicinskakul la folkhalsomal; dels den statlignyn  dod for lange sedan om jag hade forsokt
teter digheten Blkhalsoinstitutet. leva upp till dem. Jagdk gora ett al.
—Var framsta uppgift ar att med —VAar roll blir d3, som jag ser det, att
forskning, undervisning och radging utgora ett »ampetensnasrk». tt Leif Svanstrom sjalv blelékare,
vara med och forandra befolkningens det\ar mest en slump.
hélsa, och da maste vi ha hjaipkan- ch nu tycler han att landet betér Idag, med écit i hand, skulle han
takter utanfor de medicinskalfulteter en folkhalsominister — for att hojasvara: »Lakaryrkt ar i sin mangéld,
temperaturen pé folkhalsofragorna,
samordna @mpetensen och resursern

17 . den beda massans lakar inom landet battre, geofkhalsoinstitu
den svenska lakarkén i stort,  tetetttydiigre sammanhang atinka .
a9 . o For att \Arna en hotad folkhélsa.
ar pa vay att abdilera fran folk Men trots allt lonstaterar Leif San-
halsoarbetet .7} strém ocksa att Svige har en stark tra
dition och vilja att skdda \alfardssam
hallet och folkhalsan.
na. \ara bestallare har vi icdknmuney —Men vi maste funderavér hur vi
statsapparaten, landsting. ska ha det har i landet med folkhélsal
Sjéalvfallet ar det de biomedicinskamot bakgrundwade nationella folkhal
prioriteringarna som slar igenom vidsomal som den nationella folkh&lso
medicinska hogsKor, sager Leif San-  kommittén presenteravilken kompe
strom. tens behwds? \ilka prioriteringar maste
— Det fordras forstas eréldig kraft  goras for att bygg upp lompetensen?
samling for att ara med i den interna  Ett stort frageteadn ar enligt Leif
tionella lonkurrensen om a@x genr Swvanstrom, om folkhélsetenskapen
forskningen. Jag séager inget om dehdr administreras inom de medicinsk
Men ibland ar det litet tungt att stdndigfakulteterna.

argumentera om elementadn amne. Samtidigt poangterar han att lékar
Det har gjorts en utredning om atkompetensen &ar en sjalvkladdéndig
starta en »School of Public Health» vigtomme i folkhalsoarbetet. det mest dscinerande soninhs. Det
Karolinska institutet. Resultatet hittills ger ocksa tillélle att se &rlden, se be
ar en 80-poangs grundutbildning i felk en den breda massans lakare, déolkningar som har detah s& myckt
halsaetenskap vid Institutionen for svenska lakarkaren i stort, ar pé&landigare an vi.»
folkhalsoretenskap. Vag att abdikra fran folkhalsoarbetet Att det ocksa blesocialmedicin &r
— Det ar nog sa att vi vid Karolinskaoch drerlamna det till andra ydsgrup  kansle &en det en, wanligt lycklig,
institutet inte har tillracklig @mpetens per slump: »Br mig, med min bakgrund
inom det har breda omradet for atvdri ~ Och det oroar Leif Sanstrom. blev det ett oerhortdscinerande @mne.

en »School of Public Health», for det —Swvenska lakare dgnar mindre ochdag tror jag pa ednomisk tillvéxt som

krdvs myclet investering. D& ar det mindre tid at forebygande arbete. Ochen folkhalsoskapandektor, men en

battre att vi samarbetar med institutiosamtidigt som kunskaps@in inom bart om klasskillnaderna halls pa plats.»

ner utanfér Karolinska institutet. folkhalsoretenskapen aldrig avit sa Folkhalsa och politik &r som ett, po
Och Leif Swanstrém har har ocksadhog som idag, sa har vi aldrig haft sa liangterar hare.
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