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en outtréttlige entusiasten och ra-
dikale nytankaren Karl Grunewald
har bidragit till var allmanbildning med
en ny bok. Tillsammans med Thomas
Olsson har han pa Libersférlag givit ut
»Utan talan», text och bild 6ver de
utvecklingsstordas historia i véart land.
Sjdlv en nydanare och revolutionar
skildrar han omsorgernas pionjarer frén
1800-talets mitt, samhdllsutveckling
och manniskosyn, fram till vara dagar.
Utvecklingen startades av Sophie
Wilkensi Karlskronamed en avdelning
for »horande idioter» och har landat i
1990-talets lagstiftning om stéd och
service (LSS).
Efter att ha varit en illa skott medi-
cinsk bakgard har omsorgerna om psy-
kiskt utvecklingsstorda gétt en social-

pedagogisk vég. Trotsatt vi nu befinner
0ssi en accelererande utveckling inom
neuropsykiatrisk diagnostik finns en
O6dmjukhet infor andra aspekter och en
ny och férhoppningsvis bestdende re-
spekt for individen.

Ekonomin styr

Den rikt illustrerade, och bitvis
skrémmande, boken ger oss perspektiv,
vilkaborde kunna gynnadetta. Man s&-
ger att det bastamattet pd ett samhélles
kulturniva & hur det behandlar sina
samst stéllda medborgare. Dessvérre,
vilket ocksabelyses, tycksdennaniva
i hog grad vara bestamd av ekono-
min. Vi &r altid mer toleranta nér
kassan &r god. | tider av atstramning
stoter vi, under alehandahumanis-
tiska skenmotiveringar, bort allt-
fler »avvikare», t ex homosexuella, in-
vandrare och handikappade. Efter 20 ar
som »handikappdoktor» ser jag idag
tydligt dessa tendenser, vilket i sin tur
medfor att jag finner bokens slut va
idylliskt.

Psykiskt utvecklingsstorda var en
viktig malgrupp for »Forintel sens» ide-
ologer och bodlar, vilket gor boken &n
mer aktuell. Inte minst for dem, l&kare
och andra, som i ovist nit, amoraliskt
stéllt sitt kunnande till férfogande.

Beskuren frihet trots

ny lagstiftning

Trotsen ny lagstiftning, eller kanske
under skydd av dennas gummi arabi-
cumliknande, ténjbara formuleringar

Pojkar boende pa Vipeholm i Lund,
1949. lllustration i boken »Utan talan».

&gnar sig idag ménga social politokrater
at att beskéra de psykiskt utvecklings-
stérdasfrihet och ménskligaréttigheter.
Naturligtvis under allehanda honndrs-
ord.

Ordet »integrering» och »normalise-
ring» stavas som forr, men har kommit
att alvarligt och oroande glida i bety-
delse. «

Geografiskt
perspektiv pa
halsa och sjukdom
I Norge

Asbjgrn Aase. Nagonalatlas for
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Statenskartverk 1996. | SBN 82-90408-
53-6.

Recensent: Anders Schaerstrom, fil
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vstandet mellan geografi och me-

dicin kan vara kortare &n man tror.
Att dokumentera geografiska variatio-
ner hos halsa och sjukdom kan sdlunda
vara det forsta steget mot att klarldgga
hur ohdsan hanger samman med mil-
jon, dvslokalaoch regionalaforhdllan-
den som ma vara naturgivna eller be-
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tingade av manniskors férehavanden.
Saval lakare som geografer inser detta,
men det & &nnu alltfor séllan som deras
kompetenser méts och forenas. Sjdva
begreppet medicinsk geografi tillskrivs
denfranskel&karen Jean Chistiern Bou-
din (1803-1867), och pa 1950-1970-
talen gjorde detyskaldkarna Jusatz och
Rodenwalt banbrytande insatser vid
Geomedizinische Forschungsstelle i
Heidelberg. | dag & medicinsk geogra-
fi en liten men dock etablerad gren av
den geografiska forskningen, dock inte
i Sverige.

Svart visa for andringsforlopp

i kartform

Att askadliggoraoch analyserahdlsa
och sjukdom med hjélp av kartor inne-
b&r metodologiska problem. Det finns
visserligen sofistikerade geografiska
och kartografi skametoder, men resulta-
tet kan knappast bli béttre 8n de data
man har tillgang till, och det betyder of -
tast aggregerade uppgifter for négot
slags administrativa arealer (kommu-
ner, 1a8n etc). Att visa forandringsfor-
lopp i kartform &r an vanskligare.

Sedan Jusatz & Rodenwalt gav ut sin
»Welt-Seuchen-Atlas» pa 1950-talet
har atskilliga kartverk, framfor allt na-
tionella s&dana, askadliggjort sjukdo-
mars utbredning, icke minst forekoms-
ten av cancer.

| Sverige har nagraintressantaregio-
nala kartverk visualiserat variationer
for miljofaktorer och halsai Skane, Os-
tergotland och M@ ardalen.

Tankevackandelikheter

och skillnader i Norden

| brist p& en rikstackande svensk at-
las 6ver hdlsa och sjukdom &r ett féarskt
exempel av sérskilt intresse, eftersom
det kommer fran var narmaste granne.
»Norges nationaatlas» producerades
under dren 1981-1994 som en serie te-
matiska kartor med texth&ften. Nu forst
kommer den ut i bokform, och det fors-
ta bandet handlar om hélsa, sjukdom
och sukvard.

Atlasen & producerad i samarbete
mellan flera medicinska institutioner
och det norska kartverket, med geogra-
fiprofessorn Asbjgrn Aase, specialist pa
medicinsk geografi, som en av huvud-
forfattarna.

Det &r begripligt om en nationalatlas
framfor alt léses av en inhemsk |&se-
krets, men det vore bra synd om inte
svenska geografer, 18kare och andra i
sjukvarden samt forstas sjukvardspoli-
tiker skulle &gna detta l&rorika verk en
stunds uppmérksamhet. Likheterna och
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skillnadernamellan de nordiskalénder-
naér tankevéckande och gor det synner-
ligen dnskvért att samordna framstéll-
ningen av kartor dver hdlsa, sjukdom
och exponeringsrisker.

Gott och vél hélften av atlasen &gnas
at halsa och sjukdom, medan resten be-
skriver halso- och sjukvarden. Till att
borja med skildras livsléngd och dod-
lighet samt ett urval dodsorsaker. Dér-
efter beskriver kartor och siffror inci-
densen for 14 cancerformer samt ett ur-
val andra halsoproblem, sdsom hjart-
siukdomar, psykiskalidanden och vissa
sexuellt dverforbara infektioner. Efter
beskrivningen av den métbara ohél sans
utbredning foljer ett avsnitt om risker
och exponering, som dock behandlar
endast en naturlig exponering — UV-
stralning — och tva risker som har att
gora med beteende, namligen rokning
och alkohol.

Aven om texten kommenterar ohal-
sans utbredning presenteras bara ett f&
tal berékningar av geografiska korrela-
tioner. Som avslutning foljer ett regio-
nal geografiskt avsnitt med tvafallstudi-
er av tvaregioner — Oslo och Finnmark
—som i mycket & motpoler.

Kartorna & i de flesta fall baserade
pafylken och kommuner. Flertalet riks-
téckandekartor &r utfordai skalornal:7
miljoner och 1:11 miljoner. Problemet
med att stora glesbefolkade administra-
tiva enheter dominerar synintrycket pa
bekostnad av de sma och folkrika har
man undvikit med dasymmetriska kar-
tor, dér obebodda omraden &r gréfarga-
de. Mangaav kartornajamfor 5 ukdoms-
forekomsten under 1970- och 1980-talen
med genomsnitt for tiodrsperioder.

Vissa férandringar

i §ukdomslandskapet

Den kartografiska framstallningens
epidemiologiska och sjukvardspolitis-
kafordelar ar tydliga. Trots att atlasen
huvudsakligen bygger pa ett sd pass
kort tidsperspektiv som frén 1970 till
1990 avspeglar kartorna vésentliga och
intressanta forandringar i sukdoms-
landskapet. De antyder moderna sprid-
ningsforlopp, dvs att kroniska och de-
generativa §ukdomar utbreder sig som
en foljd av att nyalevnadsvanor sprids.
Inte heller behdver man tvivlia pa det
geografiska perspektivets anvandbarhet
i hdlso- och sjukvardsplanering nér man
ser de kartor som avslgjar regionaa
skillnader i jukvardens personalinten-
sitet och kostnader. Har finns ocksa ex-
empel pa att kartor nog kan bjuda pa
Overraskningar, sasom de storavariatio-
nernai poliovaccinationer bade pa fyl-

kesniva och mellan stadsdelar i Oslo.
Att sedan redaktionen kommenterar
kartografiskaoch datatekniskaproblem
& inte enbart en sakupplysning utan
ocksa ett diskussionsinlagg. Informa-
tionsbrist kan medfdra att man méter
det som gér att mata och darmed ocksa
karterar det som kan métas snarare &n
det som man egentligen skulleviljalata
framtradadirekt i kartbilden. Kan sida-
na pdpekanden leda till mera andamal-
senlig statistikproduktion vore mycket
vunnet.

Tvasprakiga

kommentarer

Kommentarernatill allakartor, figu-
rer och bilder &r tvasprakiga, och néstan
20 sidor av boken &gnas & en samman-
fattning pa engelska. (Man kan forstas
undra om det inte skulle ha varit mera
praktiskt for den |&sare som inte forstar
norska att fa de engelska sammanfatt-
ningarna i ndrmare anslutning till kar-
torna och diagrammen).

Den medicinskt obevandrade l&sa-
ren far sjukdomar beskrivna och cen-
tralastatistiskabegrepp forklarade. For
geografiskt obevandrade presenteras
de kartografiska metoderna. Lasaren
serveras ocksd en ganska omfattande
litteraturférteckning och ordforkla-
ringar.

Att vdjaillustrationer som inte en-
bart l&ttar upp det grafiska intrycket
utan aven har nagot att formedla ar inte
alltid Iatt, meni defotografier och mal-
ningar (!) som illustrerar atlasen moter
man tydligt ansiktena— och tragedierna
— bakom siffrorna, diagrammen och
kartorna.

En svensk motsvarighet till den
norska haso- och sukdomsatlasen &r

pavag.

Vad kostar boken?

Det héander att den uppgift om bok-
priset som Lakartidningen uppger ire-
censioner inte stammer med det pris
bokhandeln begar.

Vi har successivt dvergatt till att ange
priset i utgivarlandets valuta, efter-
som manga faktorer gor att ett omrak-
nat pris latt blir missvisande. Valuta-
kursen kan variera, bokhandelns om-
kostnader likasa.

Vi vill ge véra lasare radet att kontrol-
lera priset med bokhandeln innan bo-
ken bestélls. Det hander att kostna-
den for en bok blir upp till dubbelt s&
stor som en direkt omrakning efter va-
lutakursen antyder.
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