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Utvecklingen av kunskap och erfarenhet i yrkeslivet sker normalt langsamt och
kontinuerligt dver tid. Men vid enstaka tillfallen kommer ett ovantat budskap
som far en att stanna upp och ifragaséatta det man tidigare lart sig och till-
lampat. Synen pa yrket, yrkesrollen eller yrkesinnehallet ifragasatts. Det kan
vara méten med manniskor, en férelasning, en artikel, en bok. Man kan kalla
det en synvanda, eftersom synen har vants mot ett nytt hall och gett ett annat
perspektiv, en forandrad syn pa hur saker och ting hanger ihop, en ny syn pa
gamla sanningar. Har har jag valt ut tre episoder, som i mitt yrkesliv inom folk-
halsovetenskapen var och en for sig just astadkommit viktiga och bestaende
forandringar i min uppfattning av sambanden mellan halsa, sjukdom, medicin
och samhalle. De synvandor som jag skildrar drabbade mig fér manga ar se-
dan, just dessa aha-upplevelser ar osannolika idag. Men principen kvarstar for
varje generation: upplevelser som framkallar sadana synvandor kan ge nya
forklaringar eller andrar synen pa orsakssammanhang i yrkeslivet. De hari alla
fall gett mig en 6kad benagenhet att ifragasatta gamla sanningar och min egen
roll som lakare, larare, forskare.

This is a story about 3 meetings with extraordinary individuals who in my Public
Health profession unexpectedly and permanently changed my vision on normal
and abnormal (Olikoye Ransome-Kuti), on the role of curative and preventive
medicine as determinants of population health (Thomas McKeown), and on
the need of broadening the vision on health from pathogenesis to also include
salutogenesis (Aaron Antonovsky).

These episodes called Vision- changers happened long ago and would not be
the same nowadays. But the principle remains the same: a Change of vision,
caused by e.g. meeting a person, reading a book, listening to a lecturer, may
give new explanations or question the currently accepted causes of health
and disease. Sometimes they make an immediate and very strong impression
which may last for life.
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Utvecklingen av kunskap och erfarenhet i yrkeslivet sker vanligtvis i en stadig
lunk 6ver tid. Man Ovar in hanteringen av den dagliga verksamheten, befister
sina rutiner, férdjupar och fyller pa med nytt efter hand. Ibland 6verskoljs man
av en mingd nya kunskaper pd en gang, t.ex. vid féreldsningar och konferenser.
De viktigaste av dessa tas upp och infogas i den normala kunskapsutvecklingen,
andra gloms snabbt.

Vid nagra tillfdllen méter man ett budskap som far en att stanna upp och ifrd-
gasitta det man tidigare lirt sig och tillimpat. Synen pa yrket, yrkesrollen eller
yrkesinnehallet ifragasitts. Det kan vara méten med manniskor, en féreldsning,
en artikel, en bok. Man kan kalla det en 6gondppnare, eller hellre en synvinda.
Ogonen ir lika 6ppna som férut, men synen har vints mot ett annat hall och
dirmed fatt ett annat, tidigare okdnt perspektiv. Ibland kommer det som en to-
tal 6verraskning, ibland blir det genombrottet tér en lingre utvecklingsprocess,
kanske t.o.m. ett paradigmskifte. Resultatet blir detsamma, en férindrad syn
pa hur saker och ting hinger ihop, en ny syn pa gamla sanningar, en aha-upp-
levelse. Effekten kan dock vara flyktig och i de dagliga rutinerna 4r man snart
tillbaka i de gamla tankebanorna. Men i sillsynta fall blir upplevelsen bestdende
och kommer att paverka det fortsatta yrkeslivet.

Sjilv har jag stott pa tre sadana bestdende synvindor, som fitt mig att ifraga-
sitta det begrinsade perspektiv pad hilsa jag ditintills tagit f6r sjdlvklart under
min utbildning och 1 verksamheten som doktor, ldrare och forskare.

1. Det forsta tillfillet kom 1 borjan av 1960-talet dd jag som nylegitimerad
likare arbetade pa Barnkliniken i Lund. En dag samlades hela staben i fére-
lisningssalen for att lyssna pa en gist fran Nigeria. Dr Olikoye Ransome-Kuti
var inbjuden av Findus for att pd utvalda barnkliniker 1 Sverige berdtta om
sin framstaende forskning i nutrition och gastroenterologi och for att utbyta
erfarenheter med sina svenska kollegor. Sjilva féreldsningen kommer jag
inte ihag, férutom att foreldsaren gjorde ett imponerande och kompetent
intryck. Men nagot som han nimnde i férbigdende fick mig att férundrat
sitta mig upp. IN7 vet ju, sa han, att vi i Afrika, och i storre delen av vérlden for den
delen, inte kan dricka mjilk efter ungefir 2 drs dalder. Det beror pd att eng ymet laktas
som bryter ner laktosen i mjolk slutar att produceras da. Det behovs belt enkelt inte och
detta dar alltsa fullstandigt normalt. Vissa befolkeningar, fr.a. i Skandinavien, dr emel-
lertid onormala och bibehaller genom en genetisk avvikelse sin laktasproduktion och kan
ddrfor fortsitta att dricka myjolk hela livet.

Att vi i den "utvecklade” delen av virlden, och da sirskilt den del som vilsig-
nats med avancerad vilfird skulle vara fysiskt och funktionellt abnorma, dven
om det gillde si sma ting som enzymer, det hade ingen 1 utbildningen berittat.
Kanske det kunde gilla andra omraden ocksa? Sa hir efterit dr ju reaktionen
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naiv och oerfaren. Globaliseringen
har gett dagens ungdom en annan
referensram, men fér mig dd betydde
det en 6ppnare och mera kritisk blick
péa begreppen normal, onormal, avvi-
kande, konstig, patologisk, u-linder.
En synvindare mot minniskors likhe-
ter och olikheter.

Minga ar senare kom jag att samar-
beta och umgis nira med Dr Ranso-
me-Kuti, bdde nir han var professor
i pediatrik i Lagos, nir han arbetade i
WHO och i Virldsbanken och nir han
var hilsovardsminister i Nigeria. Det
gladde honom alltid att bli pimind om
vilken effekt hans lilla berittelse hade
haft pa mig i mina tidigare ar.

Bild 1. Nigerias Hilsovardsminister Olikoye
Ransome-Kuti pa besék pA NHV i Géteborg
1988. Foto: NHV arkiv

2. Niista tillfille kom négra ar senare, da jag holl pa med ett forskningsprojekt
om forskolebarn, dir barns hilsa och utveckling belystes fran manga olika hall
och med olika metoder och ocksi sattes in i ett socialt sammanhang.

Inom den kliniska virlden dér jag hittills vistats regerade fortfarande den
traditionella naturvetenskapliga hegemonin: allt roterade kring sjukhusen, ju
storre desto bittre. Socialmedicin och folkhilsa handlade om avlopp, miss-
bruk och misir, och folk som levde dir. Resursfattigdom diskuterade inte pa
allvar som en hilsodeterminant. Medicinen levde sitt eget liv, vil skyddat av
de héga sjukhusmurarna.

Fast inte alldeles 6verallt. Aven inom medicinen fanns det folk som tink-
te annorlunda och vidare, och som ville férdjupa férstaelsen f6r hilsa och
sjukdom. Minniskor som inte accepterade att alla hilsoproblem skulle 16sas
med ny teknologi, som sig det nira sambandet mellan hilsa och livsvillkor,
inte minst f6r barnen. Dessa minniskor tycktes mest finnas i Storbritannien,
kanske for att de sociala skillnaderna var sa mycket tydligare dir.

Som en del i min uthildning infér den stora barnhilsostudien skickade mina
kloka chefer mig pa flera studieresor utomlands, till kongresser, konferen-
ser och seminarier. En av de forsta resorna gick till England, didr Europas
ledande experter inom socialmedicin och socialpediatrik var verksamma.

I Birmingham holl Professor Thomas McKeown pa att skriva pa sin nya bok, och
1 sitt tranga och bokfyllda lilla rum férklarade han f6r mig hur han kommit
fram till sin uppfattning om medicinens begrinsade betydelse f6r méinnis-
kans hilsa och utveckling. Sdrskilt 6vertygande f6r mig, och mdnga andra
efterat, var en graf 6ver nedgingen 1 sjukligheten och dédligheten 1 tuberku-
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Bild 2. Figuren illustrerar den kraftigt fallande mortaliteten i tuberkulos i England under drygt 100
ar. De stora medicinska landvinningarna tycks ha haft en marginell inverkan. Bilden, i svensk éver-
sittning, dr tagen ur Thomas McKeowns bok The Role of Medicine. Dream, Mirage or Nemesis? fran 1976..

los. Nedgangen 16pte stadigt nedat 6ver tid, till synes opaverkad av de stora
medicinska bidragen under samma tid, upptickten av tuberkelbacillen och
dirmed mojligheterna till effektiv behandling och vaccinering.

I boken The Role of Medicine. Dream, Mirage or Nemesis? sammanfattade han mer
an 20 ars studier av utvecklingen av befolkningens hilsa och konstaterade att
medicinens roll i stort sett varit marginell. Viktigast f6r minsklig 6verlevnad ir
i stillet den ekonomiska och sociala utvecklingen.

Boken publicerades 1976, och kom att fa ett enormt inflytande pa den fortfa-
rande pigdende debatten om medicinens stillning i samhillet.

For mig var det forsta gingen som en ledande medicinare med klara veten-
skapliga argument ifrdgasatte medicinens och likekonstens ensidiga forkla-
ringsmodell som grunden till mdnniskors hilsa och Gverlevnad.

Denna kritiska instidllning har jag fort med till mina 6vriga uppdrag inom
folkhilsovetenskaplig verksamhet, inte minst som lirare. Ett par decennier se-
nare rakade jag st6ta pa ett citat frin en central svensk kulturpersonlighet pé ett
helt annat filt, Esaias Tegnér, professor, biskop, nationalskald, politiker. I ett
tal 1815 forklarade han kirnfullt vad som lig bakom den forbittrade folkhidlsan
i Sverige: freden, potiterna och vaccinen. Med dagens terminologi alltsa politiken,
nutritionen och medicinen.
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En kortfattad och slagkraftig sentens och dessutom fortfarande hogst relevant.
Ett ansldende citat att anvinda i féreldsningar, litt f6r ahorarna att ta till sig och
komma ihag,.

I dag, nir sociala faktorer och jimlikhet fitt en helt annan plats i samhills-
debatten (om in inte i verkligheten) dr bekantskapen med en bred uppsittning
av hilsodeterminanter betydligt mera spridd och har gjort sitt intdg dven i den
medicinska utbildningen. Ett barnbarn som nyss borjat pa likarlinjen berittade
fortjust att redan forsta veckan hade de en genomgang av Malmékommissio-
nens arbete samt en presentation av Sir Michael Marmots analyser om orsakerna
bakom orsakerna till folkets hilsa och sjukdom.

3. Den sista av min tre synvindor kom ndr jag var vil etablerad ldrare, fors-
kare och ledare inom folkhilsovetenskapen. Genom ett nyvaknat intresse
och ett intensivt engagemang hos WHO, inte minst hos dess dynamiske
ledare Haltdan Mahler hade The New Public Health efter konterensen Health
Sor All by the Year 2000 1 Alma Ata 1977 blivit ledstjirnan for utvecklingen
av folkhilsan i hela virlden. Ocksa den moderna folkhilsovetenskapen hade
kommit att starkt paverkas av den nya strategin. Genom titt samarbete med
WHO och andra internationella organisationer, som ASPHER (Association
of Schools of Public Health in the European Region) och dess motsvarig-
heter i andra virldsdelar, hade detta tinkande ocksd inférts pda Nordiska
hégskolan f6r folkhilsovetenskap NHYV, dir jag var verksam. Forsknings-
projekt, utvirderingar, granskningar, analyser och andra uppdrag f6r WHO
och andra FN-organ, EU, ASPHER och Nordiska Ministerradet gav mig
rika tillfdllen att med kollegor fran hela virlden diskutera folkhilsoproblem,
bade praktiska och ideologiska.

Sa forvisso ansag jag mig vara en god representant for den modernast tinkbara
kunskapen inom folkhilsovetenskapen. Men si liste jag i bérjan av 1980-talet
boken Health, Stress and Coping, skriven av Aaron Antonovsky, en amerikansk-is-
raelisk sociolog. Han hade studerat 6verlevare fran de tyska koncentrationsla-
gren, och som vintat funnit nedbrutna méinniskospillror med grava fysiska och
psykiska sjukdomar. Men han fann ocksd, helt ovintat, ett fital individer med
bibehillen psykisk och social balans, trots alla ohyggligheter de utstatt. Detta
kom sedan att bli inledningen till hans fortsatta studier om den miénskliga hil-
san och vilka visentliga motstandsresurser som gor det méjligt f6r en individ
att klara sig igenom svéra fysiska och psykiska pafrestningar. Det traditionella
medicinska tinkandet med fokus pa death, disease, disability, disorder, dysfunction tog
inte tillrdcklig hidnsyn till de viktiga skydds- och motstindsresurser som finns i
de positiva omrddena av hilsan, menade han. Med andra ord: Forsék finna vad
som hiller médnniskan frisk, inte bara vad som gér henne sjuk.
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Att de positiva delarna av hilsan var viktiga hade visserligen poingterats tidi-
gare av andra, inte minst av WHO. I flera senare bécker har Antonovsky byggt
vidare pa resultaten och utvecklat sina teorier eller snarare ideologier om saluto-
genesen (1 motsats till patogenesen), dér sirskilt begreppet Kinsla av Samman-
hang, KASAM, (Sense of Coherence. SOC) blivit populirt och mycket anvint i
medicinsk sociologi och folkhilsovetenskap. De blev ocksa grunden till de nya
idéer och aktiviteter som i begreppen Halsofrimjande eller Health Promotion kom
att genomsyra folkhidlsoarbetet under ling tid. Dessa tar sin utgangspunkt i
minniskors resurser och inte bara i riskfaktorer och har utvecklats och lanserats
fr.a. av WHO, men ocksé av si ekonomifokuserade organisationer som Virlds-
banken, OECD och EU.

Ett poetiskt och distinkt uttryck av denna uppfattning fann jag i en prolog till
firandet av WHO:s 40-drsjubileum, skriven av Piet Hein, dansk arkitekt, matema-
tiker och poet. (Bild 3). Annu ett slagkraftigt citat att anvinda i undervisningen.

Health is not bought

with a chemist’s pills

nor saved by the surgeon’s Knife.
Health is not only

the absence of ills,

but the fight

for the fullness of life.
G oad~thasn

Bild 3. Ur Prolog av Piet Hein till WHOs 40-arsjubileum i Képenhamn 1988.
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Nordiska hégskolan f6r folkhilsove-
tenskap NHV observerade och anam-
made tidigt Antonovskys tinkande,
och inférde det bade i kurser och i
vetenskapliga produktioner. Som ett
erkinnande av Professor Aaron Anto-
novskys stora betydelse for folkhilso-
vetenskapliga idéer hade jag ndjet att
1989 promovera honom till heders-
doktor. (Bild 4)

Att kritiskt granska gamla kunska-

per, forklaringsmodeller och rutiner

ar asentli 1iall nskapli
ar cn vasentlg i aplg Bild 4. Professor Aaron Antonovsky som He-

verksamhet och péagar stindigt i det  dersdoktor 1993 vid Nordiska hogskolan for
dagliga arbetet. Det jag hir kallat syn- follfhéilsovetenskap i Goteborg. Foto: NHV
vindor dr bara ett sdtt som gor att man arkiv.
vidgar sina vyer och dndrar sina instillningar. Genom sin dverraskningseffekt
ir synvindorna lattare att ta till sig och att komma ihag och dédrfér kanske de
underlittar ett bibehallet 6ppet sinne i den fortsatta professionella utvecklingen.

De synvindor som jag skildrar drabbade mig alltsa f6r manga dr sedan. Sam-
hillsutvecklingen och inte minst globaliseringen har gjort just dessa aha-upp-
levelser osannolika idag. Men principen kvarstar f6r varje generation: det giller
upplevelser som ger nya forklaringar eller dndrar synen pd orsakssammanhang
i yrkesverksamheten.

Ar det hindelser som kan och bér férindra ocksd andra som upplever dem
eller sker det hos personer som av ndgon anledning befinner sig i en sdrskilt
kinslig fas i sin professionella utveckling?

For att gora frigan mera allmin: krivs det sdrskilda omstindigheter, inre och
yttre, f6r att man skall ta till sig och lata sig uppslukas av de nya idéerna? Eller blir
alla dd och da drabbade av synvindor? Och sker det da ocksa utanfor yrkeslivet?

Vad jag vet dr att dmnet ofelbart sitter igiang livliga diskussioner, bland kol-
legor och vinner, vid fikabord, vid middagar.

Préva far ni sel
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