Anders Scharstrom

Efter IMGS 2017

— medicinsk geografi idag

Mitt under sommarens extrema kontinen-
taleuropeiska hetta genomfordes Interna-
tional Medical Geography Symposium
(IMGS) 2017 i franska Angers. Trots att
vi svettades och flimtade i seminarierum-
men var det en stimulerande fest att triffa
likasinnade, att dterse gamla goda vin-
ner, att mota unga, lovande talanger samt
att ta del av alla kreativa geografiska per-
spektiv pa hilsans och ohilsans omstén-
digheter.

Med 279 deltagare ldar Angers ha slagit
rekordet for den hir serien av konferen-
ser (IMGS) som brukar dga rum vartannat
ar. (Detta var den sjuttonde i ordningen.)
Trettio lander var foretrddda, tjugo av dem
dock med férre 4n fem foretrddare och 13
med endast en deltagare. Den storsta grup-
pen var britterna med 61 deltagare. Fran
Sverige kom endast jag. Danmark hade,
ovanligt nog, tre deltagare pa listan, men
tva av dessa var i sjdlva verket britter som
nu dr verksamma i Danmark. Inga andra
nordbor den hir géangen.

Linge turades Britannien, Kanada och
USA om att sta for virdskapet. For tio ar
sedan kom Kontinentaleuropa in i kretsen,
dé Tyskland och Bonn stod vérd, och nu
var det alltsa Frankrikes tur.

Nyligen triffade jag efter atskilliga
ar en svensk geografkollega som kinde
till att jag ldnge intresserat mig for det
hir specialomradet. Han fragade efter
laget och om det &r vissa sjukdomar som

nu dr av sidrskilt intresse. Borjan till ett
svar maste bli att det inte ldngre gér att
beskriva medicinsk geografi med fokuse-
ring pa vissa sjukdomar. For négra artion-
den sedan, nir jag sjédlv av rena tillfallig-
heter upptiickte att en gren av geografin
faktiskt gick under den hir benimningen,
var det onekligen mest tropiska infek-
tionssjukdomar det handlade om. Idag ser
det helt annorlunda ut.

Programmet f6r veckan i Angers kan ge
en 6gonblicksbild av liget. Med 63 sessio-
ner fordelade pé elva pass och 5-6 paral-
lella grupper under varje pass var det for-
stds omojligt att direkt ta del av mer dn
omkring en sjittedel av alla de muntliga
presentationerna. Aven om det dr svart att
sammanfatta s& ska jag gora ett forsok.

Sjukdomar och andra utslag av
ohilsa

Visserligen hade ingen session nagon viss
sjukdomskategori som rubrik, men nédr man
fingranskar programmet ser man forstas att
bidragen handlar om olika slags ohilsa,
dock med ett geografiskt tillvigagangsstt
eller perspektiv som huvudsak. Man hittar
forvisso infektioner, savil nya som gamla
plagoris: tbc, malaria, fagelinfluensa, Zika-
viruset och denguefeber. Men pa den geo-
grafiska dagordningen star idag diabetes,
multipel skleros, hjért- och kérlsjukdomar,
cancer, demens och narkotikaorsakad mor-

GEOGRAFISKA NOTISER ® ARGANG 75 (2017) * NUMMER 3



— 128 —

talitet liksom schizofreni och annan mental
ohilsa — och mycket annat. En geografisk
omstidndighet som ldnge varit foremal for
uppmaérksamhet dr det samband som tycks
finnas mellan MS och latitud. Ett tema som
uppenbarligen tilldrar sig vixande intresse
ir aldrandet — inte en sjukdom i och for sig
men ett tillstind som kridver uppmirksam-
het i vardplaneringen och utformningen av
livsmiljoer.

Metoder

P4 programmet fanns teman som Mapping,
GIS and Spatial Analysis, GIS and Clus-
ters, GIS and Allocation, Socio-ecological
Perspectives och Life Course. Genom att
anvidnda GPS och andra former av Ting-
ens Internet (Internet of Things) eller helt
enkelt kameror kan man folja individer f6r
att uppnd en landskapsbild av yttre expo-
nering eller av fysisk aktivitet. Det gladde
mig att nagra kollegor har upptickt tids-
geografins mojligheter som metod for att
gbra anamneser, att nysta upp individuella
biografier och stka orsaker till ohilsa tid-
igare i levnadsforloppen.

Exponering och
bestamningsfaktorer

Pa dagordningen i Angers fanns ocksa
hélsoeffekter av ekonomiska kriser, kli-
matforindringar, deprivation dvs. daliga
boende- och livsmiljoer, luftféroreningar
och resistenta bakterier i den akvatiska
miljon. Dir fanns ambitionen att pejla mil-
joer som kan frimja overvikt och fetma
(Obesogenic environments) genom expo-
nering for onyttiga livsmedel och brist pa
forutsdttningar for fysisk aktivitet. Dir

fanns ansatser att utforska hur nidrmiljons
fysiska och sociala karaktir inverkar pa
respiratorisk hélsa.

Terapeutiska landskap och
halsokonsekvenser

Att vissa platser och omréaden inte enbart
verkar relativt fria fran infektionsrisker
och andra hot mot hiilsan utan rentav tycks
ha en hélsofrimjande effekt ligger bakom
uttrycket terapeutiska landskap. — dvs. att
de erbjuder goda forutséttningar for fysisk
aktivitet och for avkoppling. Geografer
intresserar sig salunda for hur ”gréna och
bla omraden” kan bidra till avspindhet, sti-
mulera till fysisk aktivitet, kanske lindra
mental ohilsa eller motverka stress samt
hur sddana omraden kan goras tillgidng-
liga for fler. Dérifran 4r steget inte sé langt
till praktiskt geografiskt arbete, ndmligen
samhillsplanering och hilsokonsekvens-
beddmningar.

Vissa grupper

Naturligtvis kan det geografiska perspek-
tivet fokusera olika persongrupper sdsom
barn, idldre, funktionshindrade, migranter,
liksom etniska grupper eller kon. Det ma
sedan handla om exponering for hélsoris-
ker eller om tillgang till sjukvard och hil-
sofrimjande miljoer. Exempel fanns for-
visso med i Angers.

Vardgeografi

Hilso- och sjukvardens tillginglighet har
lénge setts som en sérskild gren av med-
icinsk geografi. Nagra exempel pa den
aspekten fanns med i Angers, sdsom can-
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cervard, forlossningsvard, primérvard,
akutvard och tillgéng till vard i rurala mil-
joer. En annan vinkling &r hur hélsofram-
jande interventioner riktas till olika omra-
den eller befolkningsgrupper.

Medicinsk geografi i Sverige

Ger denna konferens en rittvisande bild
av intresset for det delomrade av geografin
som sedan ldnge gar under den négot miss-
visande — och for manga totalt forbryl-
lande — bendmningen medicinsk geografi?
Omradet #r brett. Det &r spretigt. Mang-
falden dr enorm och spidnnande. Geogra-
fins hela uppsittning av kartografiska och
andra metoder kan komma till anvéndning.
Bade kultur- och naturgeografiska moment
ar relevanta, rentav i forening.

Det kan forefalla svért att dra gréinser
gentemot andra geografiska specialiteter
— befolkningsgeografi, samhillsplanering,
naturkatastrofer, transportgeografi osv —
ifall det nu dr nédvindigt. I grund och bot-
ten handlar det om maénniskans ekologi,
alltsd hur samhills- och naturforutsitt-
ningar samspelar i olika omraden och mil-
joer, med hilsoaspekten i centrum.

Var dr de svenska och andra nordiska
lindernas geografer i det hdr samman-
hanget? Med tanke pa att nordiska geogra-
fer faktiskt bedriver och medverkar i rele-
vanta hilsorelaterade projekt borde detta
synas tydligare pd moten av det hir sla-
get, men naturligtvis kostar det att delta i
internationella konferenser. Troligen del-
tar geografkollegor i andra konferenser dn
just IMGS, kanske sddana som ér inriktade
pa vissa sjukdomar eller andra hilsorelate-
rade dmnen tillsammans med medicinare,
sociologer och andra.

Vidare behdvs ndgot som Oppnar sin-
nena for geografins samband med hélsa.
Under de senaste tio aren har det férekom-
mit korta kurser i medicinsk geografi pa
hogskoleniva i Sverige och enstaka studen-
ter har tagit sig an hélsorelevanta &mnen
(Se GN 2014, nr 4). Nog borde ocksa skol-
geografin kunna visa eleverna — och lita
dem sjdlva utforska — vad olika livsmil-
joer och geografiska forutsittningar bety-
der for hilsoprofiler och sjukdomspanora-
mor pé olika platser och for de ménniskor
som lever dir.

Jag kan ha fel, men jag anar att sjédlva
uttrycket medicinsk geografi har en
avskrickande effekt och att det dr dérfor
som fa svenska geografer har gett sig in
pa omradet. Kanske kan det bero pa den
akademiska status som tillméts medici-
nen eller att det medicinska kunskapsom-
radet dr alltfér omfattande och krivande.
Séa behover det inte vara.

Det ankommer naturligtvis inte pa oss
som geografer att definiera sjukdomar eller
att stilla nagra diagnoser i enskilda fall.
Icke desto mindre kan vi med ett geogra-
fiskt perspektiv formulera fragor om hélsa
och ohilsa, liksom vi kan ndrma oss andra
foreteelser med vara synsitt och metoder.
Vad man maste tinka pa dr

e att sitta sig in i hilsoproblemet — vilket
betyder att man behover skaffa sig in-
sikter om medicinska och andra sakfor-
héllanden for just det aktuella proble-
met

e att soka kontakter och samarbete med
medicinskt sakkunniga och andra spe-
cialister

e att respektera (var)andra kunskaper i
samarbetet
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e att framhdva och kunna motivera den
geografiska perspektiv- och metodkun-
skapen.

Med den attityden borde man inte behova
dra sig for att ta upp hilsa och ohilsa i geo-
grafisk forskning och undervisning.

Nista gang det ir dags for IMGS -2019 —
ar det Nya Zeeland och Queenstown som
har atagit sig vérdskapet. Borja planera!

Den som vill diskutera det hir temat eller

har fragor, t.ex. om referenser, kontakter,

uppslag till projekt eller om &mnesomradet

i allménhet, far girna hora av sig till mig.
%

Programmet for IMGS i Angers kan man

finna hér: http://www.irdes.fr/imgs 2017

Anders Scheerstrom, Kometvigen 49, 183 48 Tdby,
Tel: 070 693 91 28; 08 758 3003
anders.schaerstrom@telia.com

GEOGRAFISKA NOTISER * ARGANG 75 (2017)  NUMMER 3



