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Ar 1973 kontaktades jag av representanter fér halso-och sjukvardsledningen i
Skaraborgs lan. Man behdvde en halsovardsoverlakare for att bygga upp den
forebyggande halsovarden i lanet. Det skulle bli det sista steget i en ndrmast
total omstrukturering av halso-och sjukvardssystemet. Efter manga turer flyt-
tade jag och familjen till Skévde. Under de kommande aren efter 1974 var jag
ansvarig for att med kompetenta medarbetare skapa en for Sverige unik fore-
byggande halsovard i ett helt 1an. Det lade grunden for mitt fortsatta yrkesliv. Vi
visade att forskning kan tilldampas storskaligt bara man far chansen. Det fick vi i
Skaraborg. Min berattelse handlar om hur jag sjalv "rakade” bli litet av en pion-
jar inom omradet prevention i praktiken. Den kan ses som ett exempel pa hur
till synes obetydliga handelser kan fa stor betydelse i det Ianga loppet. Ungefar
som vingslaget av en fjaril pa ena sidan jordklotet kanske astadkommer en
storm pa andra sidan. Men hur hade nagon i Skaraborg fatt idén till den djarva
halsoplan som man beslutade genomféra vid landstingsmétet 19717?

In 1973, | was contacted by representatives of the health care management in
Skaraborg County, Sweden. A health care chief physician was needed to build
up preventive health care in the county. It would be the last step in an almost
total restructuring of the health care system. After many trips, my family and |
moved to the city Skoévde. In the coming years after 1974, | was responsible
for creating, together with competent employees, preventive health care uni-
que to Sweden in an entire county. It became the foundation for my continued
professional life. We showed that research can be applied on a large scale if
you get the chance. We got that in Skaraborg. My story is about how | myself
"happened” to become a bit of a pioneer in the field of prevention in practice.
It can be seen as an example of how seemingly insignificant events can have
great significance in the long run. Much like the flapping of a butterfly’s wings
on one side of the globe might produce a storm on the other side. But how did
someone in Skaraborg get the idea for the bold health plan that was decided to
be implemented at the county council meeting in 1971?
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Ett kort samtal, ett livsavgérande beslut

Av en tillfillighet blev jag likare. Jag hade tinkt bli agronom. Jag var uppvuxen
pd en liten gird 1 Smaland. Jag tog studenten i Vixjo 1955 och kompletterade
mitt studentbetyg i Lund samma ar. En bekant, Vixjostudent liksom jag, ldste
in studentfysiken for att kunna séka in pa likarlinjen. Detsamma gjorde jag;
tor att bli agronom. Vid en fikapaus 6vertygade han mig om att likaryrket var
bittre. Vi sokte bada till likarlinjen i Lund och kom in. Vi har sedan hingt ihop
hela livet, dven vara familjer, och har betytt mycket f6r varandra. Vi utbildade
oss bada till specialister i invirtesmedicin, han i Karlskrona, jag i Boris. Jag fick
sedan en tjdnst som underlikare pa kardiologen i Lund med Inge Edler (virlds-
berémd f6r att tillsammans med fysikprofessorn Helmuth Hertz ha lagt grun-
den till ultraljudets anvindning inom medicinen) som chef (1). Nir jag var klar
med specialistutbildningen i kardiologi erbjéds jag att arbeta med en epidemio-
logisk studie av min 1 Malmé, alla f6dda 1914. Studien var en av flera 1 ndgra
linder dér bland annat férekomsten av aderférkalkning i hjdrta och blodkirl
skulle jimfSras. Det passade mig som hand i handske. Jag disputerade 1972 och
promoverades till medicine doktor i Lunds domkyrka samma ar (2). Jag lyckades
fa betyget berdmlig pa avhandling och disputation vilket pd den tiden innebar
att jag direkt kunde bli oavlénad docent vid Lunds universitet. En proformafé-
reldsning for ortopediprofessorn G6ran Bauer och ndgra studenter rickte for att
min docenturansékan snabbt godkindes. Jag h6ll min docenturférelisning om
férebygeande medicin. Av ndgon f6r mig fortfarande oklar anledning hade jag
under mina grundstudier och senare som invirtes medicinare och kardiolog bli-
vit intresserad av prevention av hjirt-kirlsjukdomar. Férklaringen var sannolikt
att jag under min utbildning till invirtes medicinare i Boras tillsammans med
klinikchefen docenten Olle Forsman och nédgra kollegor brukade resa till G6-
teborg pa fredagarna och lyssna pa vetenskapliga féredrag pa medicinkliniken.
Professor Lars Werké var klinikchef dér och landets mest respekterade forskare
och ledare inom hilso-och sjukvirden. Dir fanns ett par av Sveriges blivande
giganter pa det hjirt-kirlepidemiologiska omradet, G&sta Tibblin (senare pro-
fessor i socialmedicin och direfter i allmdnmedicin) och Lars Wilhelmsen (se-
nare professor i invirtesmedicin). Jag lirde kdnna dem och deras forskning. Vi
blev med tiden vinner och jag hade stor nytta av dem nir jag holl pd med mitt
avhandlingsarbete. En annan hindelse kan ocksd ha péaverkat mig. Under sista
manaderna av min tjinstgoring i Bords rikade jag av en tillfdllighet under ndgra
manader fi vikariera som chef f6r landets fOrsta hjirtintensivvardsavdelning.
Den hade tillkommit pd initiativ av bitrddande 6verldkaren Herbert Wings-
trand. Han hade fatt en chefstjinst pa ett annat sjukhus och maste flytta. Jag
stod ndrmast i tur att rycka in. Det var oerhért ldrorikt och spinnande. Men
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dven om dramatiken pd avdelningen var stimulerande bérjade jag fundera 6ver
om det inte borde finnas mdojligheter att férebygga hjirtinfarkter. Vid den hir
tiden var dédligheten i hjirtinfarkt extremt stor (3).

Skaraborg: det lilla linet med stora tankar om hilsa.

Nir jag sokte litteratur till min docenturférelisning hittade jag bland annat en
utredning med titeln Halsoplan — Skaraborgs lins landsting (4). Det var en detalje-
rad plan fér hur hilsovarden och det férebyggande arbetet skulle genomféras i
Skaraborgs lin. Aven om planen inte specifikt handlade om hjirt-kirlsjukdomar
blev jag imponerad av helheten i tinkandet kring hur ett férebyggande arbete
skulle kunna bedrivas.

Den kom att bestimma mitt fortsatta yrkesliv och dven mycket av mitt fort-
satta liv. Jag var docent i Socialmedicin, ett imne som dven omfattade epidemio-
logi, férebyggande medicin och folkhilsovetenskap. I Sverige finns en Social-
medicinsk férening. Antalet socialmedicinare var och dr fa sa nistan alla kinde
varandra pd 70-talet. En erfaren socialmedicinare var docent Claes-Goran
Westrin. Han var dven specialist i psykiatri. Han blev med tiden professor i so-
cialmedicin i Uppsala. I bérjan av sjuttiotalet var han en av cheferna f6r hilso-
och sjukvirden i Skaraborgs lin. Pé ett socialmedicinskt méte 1973 frigade han
mig om jag ville komma till Skévde en tid och diskutera hur hilsovardsarbetet
skulle planeras inom ramen for en total omstrukturering av all hilso-och sjuk-
vird i linet. Man holl pa att omsitta den hilsoplan jag docenturféreldst om i
praktiken! Det hade jag ingen aning om. Detta kanske var nagot fér migr Jag
var bitridande 6verlikare pa socialmedicinska kliniken 1 Malmé. Socialmedicin
var ocksa en liten del av likarutbildningen och Malmé Allmidnna Sjukhus var
sedan 1948 universitetssjukhus. Jag undervisade studenter och utredde tunga
socialmedicinska fall som remitterats fran olika kliniker. Nagon primirvird
vird namnet fanns dnnu inte 1 Malmé. Det fanns foretrddare inom politik och
sjukvird i staden som menade att det inte beh6vdes ndgon primirvard i Malmé.
Allt kunde klaras av organspecialister (och av oss?). Jag reste till Skévde. Stan-
nade i tre mdnader, reste runt och blev informerad om ldnets hilso- och sjuk-
vard. Min nyfikenhet och mitt intresse 6kade oavbrutet. Min familj bodde kvar
ivart fina radhus 1 Lund dir barnen gick i skola. Jag pendlade. Samtidigt blev jag
erbjuden av opponenten pd min avhandling, docenten i klinisk fysiologi Curt
Furberg att komma till Minneapolis i USA och eftertrida honom som ansvarig
tor laboratoriet 1 klinisk fysiologi i ett av virldens storsta kardiovaskulira, pre-
ventiva forskningsprojekt (5). Han hade under drygt ett ar arbetat dir. Nu hade
han erbjudits en tjanst 1 Washington och skulle flytta dit. Jag hade en bra kli-
nisk utbildning. Jag hade gjort mitt avhandlingsarbete med kliniskt fysiologiska
metoder (undersékningar av hjirta, perifer cirkulation, lungfunktion och in-
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ternationellt utarbetade frageformuldr om riskfaktorer f6r hjirt-kirlsjukdomar
mm). Jag blev bjuden pa resa till Minneapolis och bodde en vecka hos Furbergs
familj. Jag presenterades for hans medarbetare. Han lovade forsoka hitta en bra
bostad och en skola till barnen. Jag lovade komma. Jag képte en av hans bilar,
en TV och utférsakningsskidor. Akte hem och fick familjen att félja med. Min-
neapolis var ett av flera centra som deltog i studien som jag skulle arbeta med.
Den omfattade 3806 friska medeldldersmidn med primir hyperkolesterolemi
som dubbelblint behandlades med en kolesterolsinkare (cholestyramine) under
74 ar (LRC studien). Det var ett pulver som smakade apelsin och som man
skulle ta dagligen under sju dr. Hilften av midnnen fick alltsd ta placebo under
sju dr. Jag och tvi laboratorieassistenter ansvarade for undersdkningar med
EKG, arbetsprov pa gingmatta och blodtryck i foten med doppler. Jag tolkade
alla EKG och arbetsprov och skickade mina svar till det gemensamma forsk-
ningscentret 1 USA. Arbetet var mycket lirorikt eftersom jag dven deltog i ut-
bildning av individer i annan stor studie. Det var ocksa en av virldens dd storsta
studier didr medelalders midn med hég risk att fa hjdrtinfarkt undervisades om
indring av levnadsvanor for att minska risken for hjirtinfarkt, MRFIT-studien
(6). Knappast nagon annanstans i virlden skulle jag kunnat lira mig sa mycket
om hur man planerar och genomfor stora och viktiga forskningsprojekt inom
det epidemiologiska, férebyggande omradet med fokus pa hjirt-kirlsjukdomar.
Efter ett ar var min tid 1 USA 6ver.

Innan jag reste till USA hade jag haft en ling och bra férhandling om mitt
kommande arbete i Skaraborg med sjukvardschefen Sven Bengmark. Jag var
modig (stor tuppkam). Man hade pdbdrjat genomférandet av hilsoplanen: en
begynnande hilsoupplysning med en storrékande chef och en hilsovardschef
som paborjat uppbyggnad av en foretagshilsovird for linet. I Skara hade man
paborjat enkla hilsokontroller av medelalders min. Skara var en av linets 16
kommuner. Resultatet av férhandlingen blev att jag fick tjianstledigt ett ar for
att arbeta i USA. Jag lovade komma till Skévde. Min bas skulle sedan vara i
Skovde och ingen skulle fa bestimma mina arbetstider. Jag ville dven vara min
egen chef. Om Bengmark inte var néjd med mitt arbete fick han avskeda mig,.
Jag lovade ordna med en kompetent vikarie medan jag var i USA (Leif Svan-
strom, senare professor i Socialmedicin Karolinska Institutet). Innan jag reste
fran Skaraborg lade jag tillsammans med nagra distriktslikare grunden till tre
forskningsprojekt inom priméirvarden i tre kommuner (sluta roka, bérja motio-
nera, ga ned i vikt). Jag skulle utvirdera dem nir jag kom dter fran USA. Under
tiden skottes arbetet av Svanstrom.

T juli mdnad 1974 flyttade hela familjen frin Minneapolis/S:t Paul till en li-
genhet 1 Skévde. Vi hade bestillt ett hus pa Billingesluttningen men det var
inte fardigt. Min arbetsplats var i ett litet utrymme i gamla sjukhuset. Hustrun
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fick ett bra jobb som sjukgymnast och barnen bérjade skolan. Jag hade en ganska
klar bild av hur jag skulle bygega upp hilsovardsarbetet i linet. Allt maiste ske i
projektform och allt skulle utvirderas innan férslag till beslut om fortsittningen
lades fram f6r sjukvardsledningen dér alla blockchefer (alla specialiteter, allmin-
medicin, psykiatri, kirurgi etc.) 1 linet var med. Alla utvirderingar trycktes i ett
ganska stort antal exemplar och personligen redovisade jag resultaten for hela
sjukvardsledningen med forslag att inte gi vidare eller att omsitta det praktiskt
i linet. Min verksamhet tillhérde organisatoriskt primirvarden och allmdnme-
dicinen. Jag var férutom hilsovardsoverlikare dven vice primirvardschef. For-
triffligt och betydelsefullt! Centralt i Hilsoplanen var att hilsan bestdimdes inte
enbart av den enskilde individen utan av nirmiljon (bl. a skola, hem och arbets-
platser) och samhillsmiljon (luft, vatten, forsérjning, anliggningar f6r motion
och rekreation, natur, bebyggelse, trafik mm). Tre koncentriska cirklar pa hil-
soplanens framsida symboliserade minniskans totala livssituation:1) individens
ansvar samt 2) nirmiljéns och 3) samhillsmiljons betydelse

[,K-GGNIN(‘»A'
MOTION
39::1 REKREATION

LUFT OCH
VATTEN-
FORSORJINING

Figur 1. Hilsoplan Skaraborgs lins landsting.
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Aven om hilsovardsarbetet styrdes frin hilso-och sjukvirden med sin hilso-
virdsenhet miste kunskaper om narmiljén och samhillsmiljén fa en allt vikti-
gare roll i allt hilsovirdsarbete.

Jag hade anstillt ndgra medarbetare innan jag reste till USA men nu fortsatte
en omfattande rekrytering av personer med annan utbildning dn medicinsk
(socionomer, sociologer, statistiker, sekreterare m fl.). Pigdende och planerade
projekt styrde rekryteringen. Det krivdes bra kompetens for att skriva pro-
jektplaner, genomfora projekt, utvirdera. En viktig medarbetare som kom att
betyda mycket for arbetet med kommundiagnoser var Bo Haglund, som dven
han senare blev professor i Socialmedicin pa Karolinska institutet.

Ar 1975 var féljande projekt aktuella vid Halsovardsenheten:

1. Halsokontroller av individer i dldrarna 30-58 ar, forsoksverksamhet i
fyra kommuner.

Rokavvinjning

Aktivering av “soffliggare”

Viktminskningsprojekt

Blodtrycksprojekt, torsoksverksamhet i fyra kommuner

Rokfri MVC-BVC i flera kommuner

Rokfri sjukvard forlagt till Kidrnsjukhuset och en vardcentral

Skolan. Hilsoupplysning och hilsovard

AR N A N

Dokumentationscentral

—_
o

. Motionsprojekt, broschyrer, affischer

—_
—_

. Poretagshilsovard

—_
[\

. Preventiv psykiatri(sjilvmordsprevention)
. Olycksfall
Utbildning av distriktsskoterskor

—_ = =

. Hilsokontroller av pensionirer

—_
()}

. Jordbrukets foretagshilsovard

—_
~

Forildrautbildning

—_
o

. Hilsovard, en helhetsplan baserad i viardcentralen i en kommun

Under min tid som hilsovardséverlikare (chef 1974-1981) genomfdrdes alla
projekten och flera permanentades. Kostnaderna for alla delar berdknades med
hjilp av sjukvardsledningens ekonomer samt ekonomer frain SPRI, Hilso- och
Sjukvardens utvecklingsinstitut i Stockholm. Hilsovirdens praktiska verksam-
het skulle ha sin bas i virdcentralerna. Kommuninnevinarnas hilsa studerades
epidemiologiskt och redovisades i form av kommundiagnoser som lag till grund
tor folkhidlsoarbetet i kommunen. Forst pa plan var VARA kommun med sina
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drygt 23 000 invéinare varav cirka 4000 i titorten Vara. Hilsovarden hade egna
lokaler i vardcentralen. En erfaren distriktskoterska blev chef £6r hilsovards-
avdelningen direkt under chefslikaren for virdcentralen. Verksamheten i Vara
var ett fors6k att samordna alla férebyggande aktiviteter till en verksamhet som
bedrevs i samarbete med distriktslidkare, distriktsskoterskor, socialbyra, skola
och intresseféreningar.

Totalt arbetade sex personer med hilsovarden. Tvi var distriktsskéterskor,
tva beteendevetare, en underskoterska, en receptionist. Beteendevetarna kom
fran hilsovdrdsenheten i Skévde ndgra timmar i veckan, receptionisten hade
man gemensamt med vardcentralen. Senare etablerades dven den externa fo-
retagshilsovarden i hilsovardsavdelningen. Man erbjéd féretagshilsovard till
intresserade féretag mot betalning. Tillgang till utbildade ldkare, tekniker mm
erbjods. Ilinet kom omkring 25 000 anstillda sa smaningom att ha tillgang till
denna typ av féretagshilsovard. Vara var férsta kommun i landet med en frisk-
vard/hilsovird integrerad i en virdcentral. Jag hade nu ansvarat for att etablera
en ganska vil fungerande hilsovardsenhet som utgjorde navet i hilsovirden i
linet. Det var den sista delen av den grundplan for den langsiktiga utform-
ningen av linets hilso-och sjukvard som hade faststillts redan 1965. De andra
tva delarna var den specialiserade virden med mindre sjukhus i Lidképing, Ma-
riestad och Falképing och ett nytt Centralsjukhus i Skévde, Kdrnsjukhuset KSS,
samt vardcentraler i varje i kommun. Bade Kirnsjukhuset och vardcentralerna
fanns pd plats nir jag kom till linet 1973. Ett embryo till Hilsovardsenhet fanns
sedan ndgot 4r med en chef och en hilsoupplysningsledare. Med bérjan i liten
skala 1973 och sedan intensiv verksamhet under aren 1975 till 1978 genomfor-
des dven hilsoplanen. Beslutet om hilsoplanen hade fattats vid landstingsmétet
varen 1971. Den var till sitt innehall optimistisk, positiv och ambitiés och
vickte redan frin borjan stor uppmirksamhet och dven férvintan pa rikspla-
net. Vi kom att motsvara dessa forvintningar. Nistan varje vecka fanns artiklar
om pagaende eller avslutade projekt i ndgon av linets manga tidningar. Vi var
nu vil etablerade och 1978 flyttade vi in i nya lokaler. Taket pa en av flyglarna
pa Kirnsjukhuset skrapades bort och pé taket av sjukhuset byggdes nya loka-
ler till var verksamhet. Imponerande! Uppmirksamheten ¢kade i hela landet.
Mingden studiebesok fran andra landsting, fran rikstidningar och radio 6kade
tor varje vecka. Vi bedrev dven kvalificerad forskning som resulterade 1 flera
avhandlingar. Sirskilt uppmirksammades virt blodtrycksprojekt som visade att
blodtrycksmottagningar dir en vilutbildad skéterska ansvarade for kontroller
och till och med vissa justeringar av medicinering var mer kostnadseffektiva
in traditionella kontroller hos likare. Distriktsldkaren Lennart Rdstam gjorde
sin avhandling pa projektet (7). Han blev senare professor i folkhilsovetenskap.
Olycksfallsprojektet som bérjade i Falképing fick internationell spridning ge-
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nom Leif Svanstrom, senare professor vid Karolinska institutet.

Ar 1981 sokte jag och fick en professur i Socialmedicin vid medicinska fakul-
teten, Lunds universitet. Professuren var forenad med en Gverlikartjinst och
klinikchefsuppdrag vid universitetssjukhuset Malmé Allmidnna Sjukhus (MAS).
Jag hade gjort mitt i Skaraborg men faktum dr att jag kinde skam Over att
“sticka” fran ett fantastiskt jobb. Ett jobb som kom att prigla hela mitt atersta-
ende liv pa ett mycket positivt sitt. Men jag visste att det fanns médnga som ville
ha mitt jobb och fortsitta verksamheten dven om det skulle ske pa ett annat sitt.
Samtidigt kinde jag stolthet 6ver det jag fitt vara med om att skapa. Hiromda-
gen (2024 nistan 50 dr senare) sokte jag pa nitet. Nagon hilsovirdsenhet hit-
tade jag inte ndgonstans. Hade mina ar i Skaraborgs lin haft nigon betydelse f6r
hilsan ilinet? Att utvirdera forebyggande insatser dr inte litt. Tag som exempel
atgirder for att fd folk att sluta réka. Forskning visar otvetydigt att rékning ar
en av de viktigaste orsakerna till flera sjukdomar (lungcancer, KOL, hjirtinfarkt
m fl.). Hilsoupplysning, lagstiftning mot rokning, prissittning mm har utan
tvekan bidragit till drastiska effekter pé sjuklighet och dédlighet nationellt och
globalt. Men att visa att ett enskilt projekt haft effekt pa sjuklighet och dodlig-
het dir komplicerat. For det forsta dr det omdjligt att genomfora en randomise-
rad studie pé rokare. Man kan inte tvinga varannan deltagare att inte roka resten
av livet och varannan att fortsitta. Enklare dr det att visa att ett visst likemedel
har effekt pa en sjukdom genom att randomiserat och dubbelblint behandla
en grupp frivilligt medverkande férsékspersoner kanske under flera ar (vare sig
forskaren eller férsdkspersonen vet om det dr aktiv substans eller placebo). LRC
studien som jag medverkade i under dreti USA dr ett typiskt exempel (se ovan).
Nir det giller rokning far man néja sig med s.k. observationsstudier som innebér
att man foljer tusentals individer som fortsatt réka och de som slutat réka under
manga ar eller tills de dor. Totalt kan det handla om upp till miljonen min och/
eller kvinnor som man f6ljer. Under mdnga decennier (slutet av nittonhundrata-
let) var livslingden bland danskar omkring tre ar kortare dr bland svenskar. Det
berodde nistan helt pa skillnader i rékvanor, delvis pa alkoholvanor. Nu (2023)
ir skillnaden ett ar. Det tar ling till att dndra ett beteende sirskilt om beroende
finns med i bilden. Det jag bidrog med under mina cirka sju ar i Skaraborg var
att ligga grunden till en vetenskaplig bas f6r hilsovirdsarbetet i ett helt lin. Sa
hir i backspegeln anser jag att det lyckades vi med. Mina eftertridare skulle nu
fa ansvaret fOr att fortsitta arbetet i Skaraborg. Jag f6r min del skulle borja
ett nytt arbete som professor vid medicinska fakulteten vid Lunds universitet
och tillika 6verlikare och klinikchef vid socialmedicinska avdelningen Malmo
allminna sjukhus, MAS. Malmé var vid denna tidpunkt ett eget ’landsting”,
med egen sjukvirdsstyrelse. Sa var det fram till 1998 da Malmo blev en del av
Region Skane. Det innebar att under mina férsta 16 ar i Malmé ingick att ta
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fram underlag f6r det férebyggande arbetet i kommunen och foresld politikerna
hur folkhilsoarbetet skulle genomféras pa vetenskapliga grunder. Denna del av
mitt arbete blev till stora delar en fortsittning pa Skaraborgserfarenheterna. Den
epidemiologiska forskningen och folkhilsoarbetet vid var institution kom att bli
mycket framgangsrikt de kommande dren. Det dr svart att avgéra om pionjirar-
betet under min tid i Skaraborg férbittrat hilsan i linet. Uppmirksammade och
unika projekt som ytligt sett tycks ha effekter pd hélsan har kanske paverkat po-
litiker och andra beslutsfattare att driva utvecklingen i ritt riktning f6r en bittre
folkhilsa? Det var sannolikt orsaken till det djdrva beslutet 1971 att genomféra
hilsoplanen i Skaraborgs lin. Men varifrin kom idén?

Som jag nimnt tidigare holl jag min docenturféreldsning inspirerad av Skara-
borgs landstings hilsoplan. Vid den tidpunkten funderade jag inte pd varifran
man fitt idéerna. Men jag minns att ndgra forskare jag kiinde och som tydligen
kinde till hilsoplanen nimnde namnet Lalonde. Nu nir jag granskar hilsopla-
nen ser jag att dir finns inte en enda referens. Men givetvis hade nagon fatt
idéerna frin nagon vetenskaplig litteratur. Hilsoplanen byggde ju pi till synes
kvalificerad forskning. Namnet Lalonde fanns fortfarande kvar i mitt minne.
Jag s6kte pa namnet. Det visade sig att det fanns en rapport fran Ottawa: Go-
vernment of Canada, 1974, forfattad av M Lalonde: A new perspective on the health
of Canadians. A working document. (8) Jag kunde inte hitta nagon referens i veten-
skapliga databaser. Marc Lalonde var Canadian Minister of Health and Welfare
ar 1974. Rapporten skrevs av en grupp tjinstemin som hade tillging till epide-
miologiskt omfattande understkningar av kanadensarnas hilsa. Kanada ansigs
dé vara detland som hade de etniskt storsta skillnaderna i hela virlden. Hilsos-
killnaderna och skillnaderna i livslingd var mycket stora. Det var uppenbart att
livsstilen och omgivande ndrmiljé och samhillsmiljé bidrog till ohilsan i socio-
ekonomiskt utsatta grupper. Skulle man komma ét hilsoskillnaderna skulle det
inte ricka med att arbeta med ett traditionellt medicinskt och biologiskt syn-
sitt. Rapporten anses fortfarande vara den férsta moderna politiskt framtagna
rapporten i vistvirlden att bekrifta att det inte ricker med ett biomedicinskt
baserat hilso-och sjukvirdssystem om folkhilsan skall forbittras. Vidare pa-
pekade man i rapporten att det 4r den lokala hilso- ock sjukvarden som oftast
definierar fOr invdnarna vad som idr viktigt for en bra hilsa. Eftersom Skara-
borgs landstings hilsoplan kom redan i oktober 1970 maste idéerna bakom
Lalondrapporten diskuterats internationellt under méanga ir, dven i Skaraborg.
I tidningen Kontakt R, Skaraborgs lins landstings informationstidning skrevs
artiklar om betydelsen av férebyggande hilsovard av bland andra professor
Lars Werk6. Han skrev om hilsokontroller och professorn i socialmedicin vid
Karolinska institutet Gunnar Inghe skrev om féretagshilsovarden och samhil-
let. Andra viktiga bidrag var fran primirvardslikare med socialmedicinsk
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utbildning eller intresse. En av dem var ordinarie provinsialldkare i Tidaholms
kommun sedan 1966, en annan i Gétene kommun sedan manga ar (Borge Mel-
gard). Melgard var dven sekreterare i Skaraborgs lins provinsiallikarkrets och
hade miénga tillfillen att diskutera betydelsen av en totalsyn pa hilsovdrden
inom linet. Han foreslog dven att socialmedicinen borde vara basen f6r hela
hilso-och sjukvarden. Den praktiska utformningen av en sidan basorganisa-
tion maste bygga pd virdcentralerna i kommunblocken, menade han. Fér mig
ir det troligt att dessa idéer sipprade ut till politiker och beslutsfattare i linet
och att nagra tog till sig dem och drev dem inom hilso-och sjukvirdspolitiken.
Den hilsoplan som var klar 1970 hade utarbetats av sjukvardsstyrelsens plane-
ringskommitté. Ordférande var riksdagsmannen Harald Petterson, ytterligare
tre politiker samt sjukvardsdirektoren. Sekreterare i kommittén var bitridande
sjukvardsdirektéren Sven Bengmark (senare nir jag kom till linet var han sjuk-
vardsdirektor). Under mina 4r som hilsovardsoverldkare var han min chef utan
mellanhinder. Jag tror utan att kunna bevisa det att han var en av de verkligt
drivande bakom hilsoplanen.

Hilsoplanens tre ringar som jag diskuterat tidigare sammanfattar orsakerna
till ohilsa sisom den redovisades i Lalonderapporten. Overensstimmelsen ir si
stor att min slutsats dr att den rapporten varit mer eller mindre avgérande for
modet att omsitta hilsoplanen praktiskt i hela linet. I inledningen till hilsopla-
nen stir det: ”hilsoriskerna i samhillet kan inte effektivt motverkas genom in-
satser begrinsade till sjukvardshuvudmannens ansvarsomrade, utan maste an-
gripas framfor allt frin andra samhillssektorer. For att uppna tillfredsstillande
effekt maste dtgdrder mot hélsoriskerna i samhillet ocksd samordnas mellan de
olika samhillssektorerna”.

Idag dr ett sadant tinkande kanske inget mirkvirdigt men i slutet av 1960-ta-
let var det modigt av en sjukvardshuvudman i ett litet landsting att viga omsitta
dessa idéer praktiskt.

Att det lyckades berodde sikert pd flera orsaker. Den egna Gvertygelsen, da-
varande landstingsforbundets stod, starkt stod fran davarande chefen fér So-
cialstyrelsen Bror Rexed samt méjligheter f6r alla landstingets invinare att ge
synpunkter pa hela hilsoplanen som presenterades i ett nummer av informa-
tionstidningen Kontakt R och som utsindes till alla hushall i linet fore beslu-
tet. Alla hushillen fick sedan besvara fragor om vad de ansdg om att genomfora
hilsoplanen i linet. Det blev ett mycket positivt gensvar. Men visst fanns det
dven kritiker till att man skulle ligga skattepengar “pa nigot si onédigt”. Aven
under tiden som jag var i linet skrev ndgon artiklar om hur onddig var verk-
samhet var. Det var en och annan likare i linet som tyckte att det vi sysslade
med var sjilvklara saker som man redan hade under kontroll. Nistan alla var
privatpraktiserande likare eller distriktslikare som kanske kidnde sig hotade
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(att patienterna skulle férsvinna). Men under alla mina dr i Skaraborg var sa-
vil tidningar som kollegor inom olika specialiteter positiva, uppskattande och
stodjande. Jag tror det till stor del berodde pa att det vi sysslade med var veten-
skapligt vil underbyggt. Vi utvirderade allt och redovisade det offentligt och
for kollegor och politiker. Transparensen var nirmast total.

Till slut. Frigan dr om det jag gjort under mitt yrkesverksamma liv haft nigon
betydelse f6r folkhidlsan i Skaraborgs lin? For landet? Globalt?

Vad ir folkhilsa? ”Folkhilsa dr ett samlingsbegrepp for hela befolkningens hil-
sotillstind. Det handlar alltsi om bédde hilsa och ohilsa. Begreppet folkhilsa
giller bade nivan pd hilsa, exempelvis medellivslingden i befolkningen, och
tordelningen av hilsa, exempelvis medellivslingden i olika grupper i befolk-
ningen. En god folkhilsa innebir, enligt WHO, att hilsan dr s god och sa jam-
likt férdelad som méjligt bland olika grupper 1 samhillet. Hilsan i befolkningen
formas genom ett samspel av faktorer som individen sjilv bir pa, som genetiska
faktorer, livsvillkor, levnadsférhallanden och levnadsvanor. Folkhilsan paver-
kas ocksa av politiska beslut, samhillets organisation och resurser, och indivi-
ders forutsittningar att fatta beslut som gynnar hilsan och aldersstrukturen i
befolkningen. Médnga faktorer paverkar oss nir vi vixer upp, utbildar oss och
arbetar och dir vi bor och lever. De kallas hilsans bestimningsfaktorer. Sam-
hillsplanering har en viktig roll £6r jamlik hilsa och hallbar utveckling” (9).
Min uppgift var att tillimpa den forskning som redan fanns for att forbitt-
ra hilsan 1 en hel befolkning. Min styrka var att jag hade en ganska gedigen
kunskap om orsakerna till ohdlsa och dven om vad som borde vara mojligt att
omsitta praktiskt for att minska den. Jag ansvarade for att genomfdra projekt
efter projekt som man redan visste skulle kunna paverka hilsan positivt. Det
viktiga var att se om det kunde genomféras i Skaraborgs lin. Om det visade sig
vara praktiskt, ekonomiskt och vetenskapligt férsvarbart borjade vi bit for bit
genomfora det for att efter ndgra ar baka ihop alltsammans till en helhet som
omsattes i en av de sexton kommunerna. Det blev. VARA kommun med sina
drygt 23 000 invanare. Det visade sig ga utmirkt men férutsatte att primarvar-
den tog 6ver och givetvis medverkade till att integrera hilsovardsarbetet bit for
bit i virdcentralens ordinarie arbetsuppgifter. Jag medverkade till att visa att
det var mojligt. Jag hade givetvis ingen aning om hur det skulle fungera efter
nagra dar med ny personal och kanske omstrukturering av hela varden och an-
dra ckonomiska foérutsittningar. Under min tid i linet var politikerna mycket
generdsa med resurser till var verksamhet. Och skulle motorn i verksamheten,
hilsovardsenheten, 6verleva? Sociala medier fanns inte men lokala tidningar,
rikstidningar, radio och vad jag minns dven nagot Tv program gjorde att stora

592

Socialmedicinsk tidskrift, Volym 101, Nr 4-6, 2024. ISSN 0037 833X. Denna artikel publiceras med 6ppen till-
gang under villkoren i Creative Commons Erkédnnande-licensen (CC BY 4.0). © 2024 Forfattaren/forfattarna



https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.sv

delar av landets befolkning kinde till var verksamhet. Vi genomférde dven en hel
del forskning vilket gjorde att dven vetenskapssamhillet uppmirksammade oss
och ansig oss rumsrena nog att ordna vetenskapliga konferenser, bevilja medel
till forskningsprojekt och medverka med féredrag bade inom och utom landet.
I det hir liget var det fullt naturligt att jag ndr tillfdllet bjéds konkurrerade om
en ledigforklarad professur i Socialmedicin vid Lunds universitet. Vi var nio
s6kande. Det blev jag som fick den. Man utndmndes pa den tiden av regeringen.
Givetvis var jag stolt. Men ytterst var det nog Lalonderapporten och skaraborgs-
politikerna som bidrog till att jag nu blev professor vid medicinska fakulteten i
Lund och 6verlikare och klinikchef vid Socialmedicinska kliniken Malmé All-
minna Sjukhus. Mina vetenskapliga publikationer frin Skaraborgsverksamheten
var sannolikt avgérande for att de fyra sakkunniga féreslog mig till professuren.
Det var nytinkande. Bade jag och Skaraborg hamnade i rampljuset. Nu var
jag 45 ar. Som professor stod det mig fritt att géra i stort sett vad jag ville. Jag
hade tjugu ar tills jag skulle ga i pension. Institutionens namn var Institutionen for
klinisk sambdllsmedicin 1 Malmé (den bytte senare namn till Samhillsmedicinska
institutionen). Motsvarande fanns i Lund/Dalby. I Malmé skulle inriktningen pa
forskningen vara storstadens hilsoproblem, i Lund/Dalby landsbygdens.

Hilsoplan Skaraborg sprids till landets tredje stad

Skulle Skaraborgserfarenheterna paverka mitt nya jobb? Ja sa blev det. I hogsta
grad! Jag hade egentligen tvi jobb. Det ena var som professor i socialmedicin
samt prefekt for institutionen, det andra var som Gverldkare och klinikchef f6r
den socialmedicinska avdelningen. Institutionen omfattade tre delar: social-
medicin, geriatrik och allmdnmedicin. Jag hade férmanen att vara prefekt for
denna annorlunda institution under hela sjutton ar. Under dessa dr vixte insti-
tutionen fran den mest obetydliga i fakulteten till en av de mest framgangsrika.
Fran tre institutionsdelar med totalt ett tiotal anstdllda till ytterligare avdel-
ningar fér hilsoekonomi, epidemiologi och likemedelsepidemiologi. Frin tre
forskare till ett hundratal. Hur mycket jag paverkade verksamheten med idéer
fran Skaraborg vet jag inte. Men som handledare och prefekt hade jag ju en viss
makt och kunskaper som sannolikt paverkade verksamheten i linje med den
skaraborgska hilsoplanens grundfilosofi. Stérre for att inte siga stor betydelse
hade skaraborgserfarenheterna f6r mitt uppdrag som klinikchef pa den social-
medicinska kliniken.

Malmo var en segregerad stad med stora hilsoklyftor. I linje med skaraborgs-
sdttet att arbeta tog vi fram en epidemiologiskt grundad diagnos pa hela staden,
Folkhilsoplan f6r Malmd. Livslingden skilde sig upp till sju ar mellan de olika

593

Socialmedicinsk tidskrift, Volym 101, Nr 4-6, 2024. ISSN 0037 833X. Denna artikel publiceras med éppen till-
gang under villkoren i Creative Commons Erkdnnande-licensen (CC BY 4.0). © 2024 Forfattaren/forfattarna



https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.sv

stadsdelarna. Socioekonomiska faktorer var Gverallt starkt relaterade till olikhe-
terna i hilsa. Jag redovisade hilsoldget regelbundet f6r kommunstyrelsen och
kom med férslag till atgirder, forslag till struktur f6r en hdlsoplan mm. Frin
obetydligt eller inget intresse 6kade nyfikenheten om malmébornas hilsa bland
bade politiker, kollegor, media och allmidnheten. Olika projekt redovisades pa
nistan exakt samma sitt som i Skaraborg i tryckta utredningar. Klinikens egen
personal ock dven forskare fran institutionen medverkade i det lokala hilso-
arbetet. Fram till 1998 var utvecklingen positiv och under politisk ledning av
Malmos egen kommunstyrelse. Men 1998 6vergick Malmo fran att vara en egen
landstingskommun till att bli en del av Region Skdne. Redan tidigare hade jag
limnat uppdraget som klinikchef och 2001 gick jag i pension avtackad av bide
kommunledning och fakultetsledning. Under dren som prefekt var jag under
nagra ar ordférande i utbildningsnimnden for likare, sjukgymnaster och ar-
betsterapeuter. Jag vet att jag lyckades fa gehdr for storre satsningar pé utbild-
ningivara samhillsmedicinska dmnen, tidsmissigt och innehallsmassigt. Under
manga ar var jag ocksa sakkunnig och expert i olika forskningsrad bade inom
fakultet, nationellt och inom EU. Efter pensioneringen hade jag under de férsta
tio dren flera uppdrag at fakultet, universitet och som vetenskaplig radgivare at
en populdrvetenskaplig tidskrift om hilsa. For att klara det uppdraget maste jag
nistan dagligen lisa vetenskapliga artiklar om vitt skilda omraden frin molekyl
till sjilens innersta skrymslen.

Skaraborgs Hilsoplan flyger vidare

Ar 2010 hiinde nigot som jag anser hade stark koppling till mina skaraborgser-
farenheter. Jag fick en dag i augusti ett samtal fran folkhilsochefen i Malmé. Jag
hade arbetat med henne innan jag gick i pension men inte triffat henne sedan dess.

Det var nistan tio ar sedan. Hon berittade att kommunstyrelsen i Malmo
under varen beslutat tillsdtta en kommission for att fa ett underlag till dtgdrder
mot den ojimlika hilsan i Malmé. Hon ville att jag skulle triffa kommunstyrel-
sens ordférande. Jag erbjéds bli ordférande 1 kommissionen. Jag var nyss fyllda
75 ér. Jag lovade ata mig detta drofulla uppdrag om jag fick inflytande &ver
vilka som skulle ingd i kommissionen, att den maste vara opolitiskt sammansatt
och en blandning av forskare och praktiker. Kommissionen kom att besta av
14 kommissionirer, dtta forskare (varav sju professorer fran olika vetenskaps-
omraden) samt sex experter pa Malmé kommun. Tillsammans ansvarade de
for att ta fram 31 vetenskapligt vil underbyggda underlag om ohilsans socialt
relaterade orsaker och ojimlikheter i Malmé kommun. De sammanstilldes av
tvd av professorerna i kommissionen (en medicinare och en sociolog) till slut-
rapporten: Malmis vag mot en socialt hallbar framtid. Halsa, valfard och rattvisa (10).
Kommissionens rekommendationer tickte in 24 mal och 72 atgirder som borde
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vara praktiskt mojliga att genomféra kommande ar. Fundamentalt 1 forslagen
var forstdelsen att skillnader i mdnniskors hilsa till stor del berodde pé sociala
faktorer. Detta var samma forklaring som man hade 1 Lalonderapporten 1974
och som enligt min mening var inspirationen till Hilsoplan, Skaraborgs lins
landsting. Politikerna och ndgra fi som arbetade med folkhilsofragor i Malmé
kommun hade fitt sin inspiration fran rapporten World Health Organisation on
Social Determinants of Health. Closing the gap in a generation- health equity through action
on the social determinants of health. Final report of the Commission on Social determinants of
health. Geneva World Health Organization. 2008 (11). Den kommissionen leddes av
professor Michael Marmot fran London. Min mening 4r att dven den rappor-
ten inspirerats av den ursprungliga Lalondrapporten. Ungefir samtidigt som
Malmoékommissionens arbete genomfoérdes pagick ett EU-projekt om hilsans
sociala bestimningsfaktorer. Det leddes av professor Michael Marmot. Ett av
deras méten forlades tack vare honom till Malmé. Deltagare kom frin alla EU-
linderna och en dag dgnades helt 4t Malmokommissionens pdgiende arbete.
Sedan ett trettiotal dr tillbaka kidnde jag Michael Marmot. Vi hade med tiden
blivit vinner. Han dok “ovintat” upp tillsammans med min fru mitt under min
inledande redovisning av Malmékommissionens slutrapport den 1 mars 2013.
Jubel fran hundratals journalister, forskare, politiker m.fl. Under ett par ar efter
redovisningen av kommissionens slutrapport holl jag ensam eller tillsammans
med nagon av kommissiondrerna féredrag eller deltog i konferenser om vara
erfarenheter inom landet och i de nordiska linderna. Fran Frankrike kom ett 50
tal av landets blivande ledare pa studiebesok till oss 1 Malmd. Vi hade dven haft
en hel eftermiddag i riksdagshuset med direkt sindning i SVT 2. Jag menar att
forskningen om ohilsans sociala orsaker som jag fatt méjligheter att praktiskt
omsitta i olika sammanhang kom fran Skaraborg. Dit hade Lalondes idéer sipp-
rat pa nagot sitt. Men varifrin fick Lalonde sina idéer? Det far ni som ldst min
artikel sjilva férs6ka komma pa.

Malmokommissionens forslag till dtgdrder borjade omedelbart genomféras
och 2023 firade man ett tioarsjubileum med mer dn 200 deltagare. Det finns
vil dokumenterat pa nitet (12). Man gjorde dven en utvirdering i hopp om att
kunna visa att de forindringar som skett vad betriffade hilsan i Malmé skulle
kunna hirledas till kommissionens forslag till atgirder. Det var inte mojligt.
Det skulle inte heller vara méjligt att visa i Skaraborg. Det dr alltfér komplicerat
att visa vad som dr orsak och verkan i ett samhille som stindigt dr i férdnd-
ring. Dirmed inte sagt att det vi gjorde i Skaraborg och Malmo var fel eller
onddigt. Férhoppningsvis paverkade det politiker, beslutsfattare och allmin-
heten att forsoka gora vad forskarsamhillet ansig vara bra for en jimlik och
bra hilsa och ett socialt hdllbart samhille. Som jag nimnde i inledningen: en
fjirils vingslag pa ett stille i virlden kanske efter ling tid orsakar en storm pa
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ett helt annat stéille. Lokalt, nationellt, globalt kanske Halsoplan Skaraborgs Lins
Landsting paverkat nagot beslut, ndgonstans, nigon gang? Fjiriln dr inte dod.
Den sover ibland.
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