Tom Ahlgren.

Vi fortsétter har interviuerna med aktuella féretrddare fér svensk socialmedi-
cin - méjliga genom stéd av Folkhélsoinstitutet. Har presenteras Leif Svan-
strém professor i socialmedicin vid K | i Stockholm av medicinjournalisten

Olycksfall och arbete med utslagna

— Det ar val drommen - att fa folja en
idé genom hela sitt yrkesverksamma
liv, som jag faktiskt har fatt géra.

Ja, nog kénner han sig privilegierad
Leif Svanstrom, professor i socialme-
dicin med ett starkt engagemang for
svaga och utsatta i samhéllet saval hir
hemma som ute i variden.

Leif Svanstrém har arbetat med socialmedi-
cin hela sitt yrkesliv. Han bérjade pé socia-I-
medicinska institutionen i Malmd 1965, sam-
tidigt som han startade sina medicinstudier,
vilka ledde till likarexamen 1972 och dispu-
tation aret efter. 1980 blev han professor med
adress Karolinska institutet i Stockholm och
dér finns han fortfarande, pa Institutionen for
folkhélsovetenskap.

Mycket av arbetet har handlat och handlar
om att forebygga olycksfall och skador. Un-
der det senaste decenniet har han dven haft
omfattande internationella uppdrag.

Niér vi triffas har Leif Svanstrom precis dter-
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vént fran en tvd manader lang »turné» till
bland annat Bangladesh, Vietnam, Hongkong
och Australien. Han har tva sddana omgéngar
om éaret, en pa varen och en pa hosten.

Leif Svanstroms internationella engage-
mang har egentligen sina rétter hos en social-
medicinare i Uppsala. P& 50-talet kartlade
denne tillsammans med en barnkirurg olycks-
fall bland barn.

— De upptickte att det sag mycket illa ut. Vi
1ag ju till och med sémre till &n USA. Det var
d& som socialmedicinen mutade in olycks-
fallsforskningen. Det snappade jag och min
handledare upp och 1967 bérjade jag med stu-
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dier kring olycksfall i Malmé.

I Malmé och Lund gjorde socialmedici-
narna en del epidemiologiska studier. Sedan
fick de mgjlighet att testa skadeforebyggande
metoder i Skaraborgs ldn, diar man satsade
stora resurser pa att utveckla folkhdlsoarbetet.
— Vi fick ett laboratorium alldeles gratis kan
man séga och ldrde oss mycket som vi senare
ocksa tillampat i Stockholm. Vi jobbade pa
kommunniva och utvecklade ett arbetssitt
som vi kallade community intervention, be-
rattar Leif Svanstrom.

Det &r en social arbetsmetod som forsta
gangen anvéndes i Karelen for att férebygga
sjukdomar genom att férandra mat-, rok- och
motionsvanor hos befolkningen.

Det forsta projektet bedrevs i Falkoping,
med andra kommuner som kontrollomréden.
— Vi upptickte da till var gladje att vi pa tva
och ett halvt ar lyckades sinka skadetalen med
omkring 28 procent.

Samarbetar med WHO

Arbetet vickte en hel del uppmérksamhet,
dven internationellt. S 1985 horde WHO av
sig och sa:

Vi har ett koncept som heter safe com-
munities. Vi tror att ni har det praktiska kun-
nandet. Kan vi inte sla oss ihop?

Och sé blev det. Ett samarbete etablerades
och 1989 blev Leif Svanstroms enhet ett
»collaborating center». Uppdraget var att
bygga upp ett varldsomspiannande nétverk
kring »community safe promotion.

— Idén finns nu i ett 40-tal linder, men det 4r
nog bara 15 som kan sdgas driva den med
schwung. Det giller framst linder som till
exempel Norge, Danmark, Australien, Nya
Zeeland och Kanada, berittar Leif Svanstrom.

For att garantera att kvaliteten pa arbetet i

de aktuella kommunerna halls hég har man
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byggt upp ett bedomningssystem dér 12 olika
kriterier maste uppfyllas.

Idag har 50 kommuner i 13 linder erhallit
stimpeln som safe community. Det innebar
bland annat att de fungerar som demon-
strationsomraden for andra som vill se och
ldra.

Parallellt har de svenska socialmedicinarna
utvecklat ett nytt nitverk bestdende av insti-
tutioner. Orsaken &r att safe community-nét-
verket héller p4 att bli sa stort att det ar svart
att hantera for en institution ensam. Sa nu
finns sju institutioner runt om i vérlden som
stod i arbetet.

Ramen har vidgats

Det &r inte bara i Norden och andra i-linder
man har safe communities. Med stort enga-
gemang, och en del stod frén andra hall, har
man lyckats skapa sadana dven i linder som
Vietnam och Bangladesh. Bland annat holls
nyligen, med 22 deltagande lénder, den nion-
de safe community-konferensen i Bangladesh,
som tidigare inte ens erkdnde skade-proble-
men.

Till en bérjan tog man inom ramen for safe
communities upp endast rena olycksfall. Idag
har omradet vidgats till att ocksd omfatta
véldsrelaterade skador och sjédlvmordsforsok.
Vid konferensen i Bangladesh fanns ett oer-
hort engagemang nir det giller att 6ppet ta
upp barnarbete samt misshandel av kvinnor
och barn.

Leif Svanstrdm menar att pd manga hall i
vérlden kan man snabbt fa mycket positiva
effekter av ett safe community-program. Han
exemplifierar med trafiken ddr man i vissa lin-
der har upp till 50 gdnger hogre skadeincidens
an i Sverige.

Han berittar om det som kallas Suzukis
sjukdom i Thailand, det &r alla skadade i
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otorcykelolyckor. De utgér ofta uppemot 30
rocent av patienterna pd sjukhus och Leif
Svanstréom kallar det en epidemi och tillag-
ger att det finns manga epidemier: drunknings-
olyckor, eldsvador, vald, misshandel, mord,
fallolyckor bland dldre och sé vidare.
For alla de har problemen finns det, i teo-
rin, ganska enkla l6sningar, men det giller att
organisera samhillet savil internationellt som
nationellt och lokalt.

Annars risker man att fa en utveckling som
i trafiken pa manga hall. Den betecknar han
som i total obalans. I till exempel Vietnam
har man sedan Gvergangen till marknadseko-
nomi haft en fordndring fran gdende och cy-
klister till bilar och motorcyklar. Men infra-
strukturen har inte alls hingt med, vilket gor
att olyckorna blir manga.

En krona ger 40 kronor tillbaka

Sjélv har Leif Svanstrém framst koncentrerat
sig pa lokalsamhillets mdjligheter att redu-
cera antalet olycksfall.

Han understryker att man kan géra mycket

stora vinster genom att satsa pa att forebygga
olycksfall, alldeles bortsett frén allt lidande
som kan sparas.
— Jag brukar siga att om du satsar en krona
pa safe community sa far du 40 kronor till-
baka. Det finns de som anvinder ett hogre tal,
men 40 kronor kan vi std for. Satsar du en
krona pé akutsjukvérd far du ingenting till-
baka, i bésta fall en patient som 6verlever. Sa
nog ir safe community-progammen kostnads-
effektiva.

Efterlyser kraftigare insatser fran
samhillet

I ett svenskt perspektiv stdller han krav pa
myndigheterna:

—Om vi ser till samtliga skador s &r alla sjalv-
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mord fortfarande det storsta problemet foljt
av trafikskadorna och fallolyckor bland éldre.
Idag har vi metodik for att forebygga mycket
av det dir, men det fordras naturligtvis en kraf-
tigare samhillsinsats bade frdn kommuner,
landsting och staten for att kunna gora ndgon-
ting.

”Har varit med i en flod”

Leif Svanstrém har varit med om en drama-
tisk utveckling av socialmedicinen i vart land.
Han kallar det sjdlv for att "ha varit med i en
flod”.

I borjan av 1950-talet hade en ny ldkarut-
bildning inforts. I samma veva skapades bland
annat socialmedicin for att titta pd samban-
det mellan sociala forhallanden och hilsa.

Socialmedicinska institutioner inrattades
forst omkring 1960 och till dem rekryterade
man i borjan ménniskor fran flera olika hall.
Gemensamt for flera av de tidiga ledande
socialmedicinarna var att de ingick i en klubb
som hette socialistiska ldkare. Dar fanns namn
som Gunnar Inge, Bror Rexed och Gustav
Johnsson.

Den forsta generationens professorer inom
socialmedicinen var »lanegods». Ndgon var
internmedicinare, en annan psykiater, en
tredje fysiolog och sa vidare. Leif Svanstrom
kommenterar:
— De var en lite brokig samling och de hade
ganska svart att lansera en gemensam ideo-
logi, men de enades om ett sorts tekniskt for-
héllningssitt till socialmedicinen och menade
att de skulle syssla med fyra omraden.
- Kartldggning av sjukdomarnas utbredning
och relation till sociala forhéllanden.
- Forebyggande medicin.
- Hélso- och sjukvéardsadministration.
- Klinisk socialmedicin.

Leif Svanstrdom paminner om att just kli-

275



nisk socialmedicin blev det mycket av pa 60-
talet, mycket beroende pa att primérvarden
inte var utbyggd, inte psykiatrin heller.

Blev raddare i n6den

Leif Svanstrom arbetade sjdlv mycket med
klinisk socialmedicin. Han hade méanga pa-
tienter och tilldelades en socialbyra i Malmo
dér han var tva dagar i veckan. Hans uppgift
blev att hjélpa socialarbetarna med de méanga
klienter som kom med medicinska problem
och missbruksproblem.

— Till socialmedicin skickades de medicinskt
och socialt mest komplicerade patienterna
samt problemfamiljerna. Socialmedicin fick
bli ndgon sorts rdddare i noden, men alldeles
for sent. I manga fall aterstod ju ingen reha-
bilitering utan bara pensionering.

Det gillde framfor allt mdnnen. De dok ofta
upp pé socialbyrdn nér det redan gatt utfor i
manga ar och da fanns ingen plats fér dem i
arbetslivet.

Kvinnorna var betydligt battre stéillda. De
kom ofta efter att ha utsatts for makens miss-
bruk och langvariga slitningar, som ledde till
separation. Medicinskt kunde de ocksa ha en
del bekymmer. Socialbyran kunde da hjélpa
dem med bostad, barnpassning och utbildning
medan doktorn tog hand om deras medicin-
ska problem.

S4, havdar Leif Svanstrom, manga kvinnor
fick det absolut bittre n de hade haft det pa
lange.

Kritisk mot kollegor
Han &r kritisk mot manga av sina lakarkollegor
pa den tiden:
— Egentligen var det inte s& manga inom var-
den som ville ha med de hér patienterna att
gora — det géllde hela systemet.

Sjukhusen hade ingen utbyggd kurators-
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organisation, arbetsférmedlingen och forsik-
ringskassan hade ingen medicinsk expertis.
Sa alla skickade de hir problempatienterna
vidare till socialmedicinarna.

Pa basen av det hir behovet byggde social-
medicinen upp ganska omfattande resurser
med bade socialarbetare och ldkare.

Vill vara en vagel i 6gat pa besluts-
fattare

En stark drivkraft for Leif Svanstrém har va-
rit, och dr, omsorgen om utslagna, utstotta,
svaga ménniskor i samhallet.

— Det dyker stidndigt upp diskussioner pa var
institution om att det kanske inte &r s mycket
vi kan gora nir méanniskor vil slagits ut och
gar ddr pa gatan, men vi kan atminstone stin-
digt paminna samhillet, politiker och andra,
om att det hir problemet fortfarande finns. Vér
uppgift ar att vara en vagel i 6gat pa alla be-
slutsfattare och tala om att de maste skapa ett
samhille som dr sa jamlikt att man minimerar
antalet utsatta och utslagna personer.

Han pekar bland annat pa att det ar oerhort

viktigt med full sysselséttning och ger ett ex-
empel:
— Vi vet att under perioder da vi har full sys-
selsdttning halveras antalet prostituerade
tjejer. Och det hianger ihop med sysselsitt-
ningen — inte med nagra fiffiluriga psykolo-
giska mekanismer. Det har vi tydligt sett inda
fran 60-talet tills nu.

Han pekar ocksa pa att det dr “typiskt att
missbruket av alkohol och droger vixer pre-
cis nér det borjar bli arbetsloshet”.

Institutionen har vuxit mycket kraftigt
Leif Svanstrom flyttade till Stockholm och
blev professor i socialmedicin vid Karolin-
ska institutet. Sedan dess har hans institution
vuxit mycket kraftigt.
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D4, 1980, var jag i stort sett ensam. Nu &r vi
14 professorer och 35 docenter. Vi har 107
oktorander och i fjol disputerade vi 15.
nstitutionen bestar av sex avdelningar:
Socialmedicin, med bade social epidemio-
logi och hilsofraimjande och sékerhetsfram-
jande arbete. De bevakar ocksa de hemlosas
och utslagnas situation.
- Enheten for preventiv medicin arbetar fram-
for allt med att forebygga hjart— karlsjukdo-
mar hos kvinnor.
- Enheten for psykosocial miljomedicin ar-
betar brett med bland annat stress.
- Enheten for internationell hilsa forskar kring
internationell hilso- och sjukvard.
- Rehabiliteringsmedicin.
- Yrkesmedicin.
For tva ar sedan startade man en ny grund-
utbildning, som omfattar 160 poéng i folk-

hélsovetenskap. Varje ar tas 40 studenter in
med malet att bli folkhélsosekreterare i kom-
muner och landsting, féretag och skolor eller
att arbeta med att planera hélso- och sjukvar-
den.

— Det &r en bred grundutbildning och ett
tecken pa att nagot nytt héller pa att vixa fram,
kommenterar Leif Svanstrom.

Kénner sig privilegierad

Han kénner sig vildigt privilegierad och mo-
tiverar det sa har:

— Jag fick en socialmedicinsk utbildning, ham-
nade i Skaraborgs lan diar man var starkt in-
tresserade av forebyggande arbete, vi lirde oss
ett arbetssitt och fick ett erbjudande av WHO
att introducera det 6ver hela virlden. Det &r
vil drémmen — att fa folja en idé genom hela
sitt yrkesverksamma liv.

Inbjudan
14:e Nordiska konferensen for psykoterapeuter som arbetar med
traumatiserade flyktingar

TRAUMA OCH INTEGRATION

Vildmarkshotellet, Kolmarden, Norrk6ping
14-16 september 2000

Konferensen anordnas av
Flyktingmedicinskt centrum Universitetssjukhuset i Linkdping i samarbete med
HMR Svensk Forening for Hilsa och Ménskliga Réttigheter
For mera upplysningar: Ulla Carlsson tel 013/221 916, e-mail ulla.carlsson@lio.se
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