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For drygt ett decennium sedan presenterade forskar-
gruppen Twincities vid Link6pings universitet data
som pavisade betydande folkhilsoskillnader mellan
tvillingstdderna Linkoping och Norrkoping [1]. Hal-
soskillnaderna framkom inom manga olika sjuk-
domsgrupper och gillde dven forvintad medellivs-
langd [2-8]. Linkopings befolkning var friskare och
levde lingre dn Norrkopings. Ett decennium senare
har vi f6ljt upp vad som hént.

Samhillsmedicinskt perspektiv

Att studera folkhélsan och vilken betydelse olika so-
ciala, ekonomiska och kulturella forhallanden har for
manniskors héilsa och for riskerna att drabbas av sjuk-
domar ar komplicerat darfor att orsakssammanhang-
en ofta ar sa komplexa. Det kliniska experimentet har
ofta betraktats som en forebild, sjdlva urtypen, for
god forskning. Men denna naturvetenskapliga ideal-
situation existerar knappast i samhallsmedicinsk el-
ler folkhéalsovetenskaplig forskning. Tvillingstudier
ar inom medicinen en klassik studiedesign for att ut-
rona den relativa betydelsen av arv respektive miljo.
Jamforelsen av folkhalsan i »tvillingstdderna« lik-
nar de klassiska tvillingstudierna, men tillampat i
ett storre samhillsmedicinskt perspektiv dar fokus
ligger pa den relativa betydelsen av den sociala mil-
jon for folkhélsan. I var samhallsmedicinska design
jamfor vi folkhélsan i de bada dstgotastaderna Norr-
koping och Link6ping. Dessa ligger endast fyra mil
fran varandra och &r relativt jamnstora befolknings-
massigt. Linkoping brukar betecknas som »den stora
smdstaden« och Norrképing som »den lilla storsta-
den«. Linkdping och Norrképing kan utifrén storlek
och geografiskt lage betraktas som tvillingstdder. De
ligger inom samma landstingsomrade och har en lik-
artad halso- och sjukvardsstruktur. Det finns likheter,
men ocksa viktiga skillnader mellan stiderna. Som
framgar av Tabell 1 dr invanarantalet nagot hogre i
Linkoping, men aldersstrukturen &r likartad med un-
gefiar samma medelalder i de bada stdderna. Daremot
skiljer sig den sociala strukturen nagot at. Norrkoping
har nagot fler utrikes fédda, farre hoginkomsttagare,
farre hogutbildade och fler lagutbildade. Andelen ar-
betssokande ar ocksa storre i Norrkopings befolkning
(SCB: Befolkningsstatistik, Folkhidlsomyndigheten:
Folkhilsodata).

Hjart-karlmortalitet
Vid var analys av folkhéilsodata i tvillingstdderna for
10 ar sedan blev det tydligt att den mest betydande

skillnaden gallde hjart-karldédligheten. I en jamfo-
relse mellan de 15 storsta stiderna i Sverige med dver
100000 invanare framkom da att Norrkoping hade
den hogsta dodligheten i hjart-karlsjukdomar jam-
fort med andra svenska stider som Eskilstuna, Bor-
as, Uppsala eller Visteras. Detta var sarskilt tydligt for
kvinnor. Nar man i dag gor samma jamforelse har vis-
sa forandringar skett inbordes mellan de svenska sta-
derna, men fortfarande ar hjart-karldodligheten for
bade mén och kvinnor hogre i Norrk6ping én i andra
stora svenska stader. Hjart-karldodligheten for kvin-
nor respektive man i de storsta svenska staderna i ett
10-arsperspektiv framgar av Figur 1 och 2.
Hjart-karlsjukdom var for ett decennium sedan,
och ar fortfarande, den mest dominerande dédsor-
saken i Sverige. Men hjart-karlsjukdomarna har ef-
ter hand minskat, vilket kan ses i manga lander [9].
I ett 10-arsperspektiv framgar detta dven tydligt for
bade mén och kvinnor i de storsta svenska stdderna.
Man bedomer att minskningen beror pa béttre dia-
gnosmadjligheter och nya lakemedel men &ven pi att
rokningen minskat och att befolkningen har sunda-
re kost- och motionsvanor [9]. Hjart-karldodligheten
har ocksa totalt sett gatt ner hos befolkningen i tvil-
lingstaderna Linkoping och Norrkoping. For 10 ar se-
dan var dodligheten i hjart-karlsjukdomar for kvin-
nor i Norrkoping omkring 30 procent hogre dn for
Linkdpingskvinnorna [1]. Trots den nedatgdnde mor-
talitetstrenden visar var analys i dag att skillnaden
mellan stiderna vad géller dodlighet for kvinnor inte
har minskat, utan tvartom o6kat till att nu vara ca 60
procent hogre hos Norrkopingskvinnor. Hjart-karl-
dodligheten hos mén var omkring 30 procent hogre i

HUVUDBUDSKAP

e Hjart-karldodligheten minskar totalt sett i landet, men
betydande skillnader i hjart-karldodlighet framkommer
mellan de storsta svenska staderna.

e Norrkoping har den hogsta hjart-karldodligheten hos
bade kvinnor och man av de storsta svenska staderna,
liksom for 10 ar sedan.

o Skillnaderna i hjart-karlmortalitet och forvantad me-
dellivslangd mellan »tvillingstaderna« Norrkoping och
Linkoping verkar inte minska i ett 10-arsperspektiv.

o Folkhalsoskillnaderna mellan tvillingstaderna kan inte
forklaras av skillnader i halso- och sjukvard utan snara-
re av socioekonomiska och livsstilsrelaterade skillnader
liksom stadernas olika socialhistoria.
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TABELL 1. Data om staderna Linképing och Norrképing med riket som jamférelse.

Linkoping Norrkoping Riket
@ Antal invanare (31 december 2017) 158520 140927
o Befolkningens medelalder 3944r 4054ar 41.248r
o Andel utrikes fodda (%) 14 (26181 personer) 16 (27 473 personer) 15
@ Andel hdginkomsttagare, 2015 (%)
Kvinnor 13 9 13
Mén 29 24 27
© Andel med lag utbildning (forgymnasial),
45-644r, 2015 (%) :
Kvinnor 1 16 12
Mén 12 19 17
@ Andel med eftergymnasial utbildning,
45-644r, 2015 (%) :
Kvinnor 45 28 40
Mén 40 35 32
o Andel arbetssokande, 20-64 ar, 2015 (%) | 3,3 56 41

FIGUR 1. Hjart-karldodlighet bland kvinnor i de storsta
svenska stiderna
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» Hjart-karldodlighet per 10 000 invanare for kvinnor i de storsta
svenska staderna 2005 och 2015. Kélla: Socialstyrelsen och
Dédsorsaksregistret (dldersstandardiserade data for medelfolk-
mangden dver 15 ar).

Norrkoping for 10 ar sedan. Denna skillnad har sna-
rast okat till i dag 38 procent hogre f6r Norrkopings-
man.

Hjart-karlriskfaktorn hypertoni

Hjart-karldodlighet dr en god indikator pa folkhélsan,
men det ar dven intressant att studera riskpanoramat
for hjart-karlsjuklighet. Den mest betydande och klas-
siska riskfaktorn for hjart-karlsjuklighet ar hyper-
toni. For att komplettera folkhilsobilden har vi tagit
fram data om andelen av den medelalders befolkning-
en (45-64 ar) i tvillingstdderna med diagnostiserad hy-
pertoni (ICD-kod I110) f6r omkring 10 ar sedan respek-
tive i dag, Tabell 2 (data 4&r hamtade fran Region Oster-
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FIGUR 2. Hjart-karldodlighet bland man i de storsta
svenska staderna
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» Hjart-karldodlighet per 10 000 invanare for mén i de stérsta
svenska staderna 2005 och 2015. Kalla: Socialstyrelsen och
Dédsorsaksregistret (aldersstandardiserade data for medelfolk-
mangden 6ver 15 ar).

gotlands virddatalager). Andelen av befolkningen i
tvillingstdderna med hypertonidiagnos har okat kraf-
tigt och ndrmast tredubblats under det senaste decen-
niet.En viktig forklaring till detta ar att gransviardena
och rekommendationerna fér nir diagnosen hyper-
toni ska séttas har siankts, och tendensen ir nog att
dessa griansvarden sinks ytterligare [10]. Det leder da
naturligt till fler fall i en befolkning, vilket visas med
exemplet fran de bada tvillingstdderna. Skillnaderna
mellan stiderna i risken att fa diagnosen hypertoni
forefaller ha minskat nagot, Tabell 2. Omraknat i an-
tal individer ar det 4&nda narmare 1000 personer fler
med hypertonidiagnos i Norrképing i aldersgruppen
45-64 ar. Det innebar att Norrkopings befolkning fort-
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TABELL 2. Individer i ldersgruppen 45-64 ar i Linkoping respektive Norrkiping med diagnosen hypertoni (ICD-
kod I10) under aren 2003-2007 respektive 2013-2017 (data fran Region Ostergadtlands varddatalager).

Linkdping Norrkoéping
Antal individer i Andel individer per Antal individeri Andel individer per Relativ risk (95
aldersgruppen 1000 invanareialders- | &ldersgruppen 1000 invanareialders- | procents konfidens-
45-64 ar med gruppen 45-64 ar med | 45-64 &r med gruppen 45-64 armed | intervall)
diagnosen diagnosen diagnosen diagnosen
o Man (2003-2007) 1193 743 1529 954 1,28 (119-1,38)
 Mén (2013-2017) 4337 244.8 4562 273]1 112(1,08-116)
e Kvinnor (2003-2007) 946 59,1 1302 81,2 1,37 (1,27-149)
@ Kvinnor (2013-2017) 3787 2222 4373 264,8 119 (115-1,24)

satt har en 6kad risk jamfért med Linkopings befolk-
ning ocksa for framtida hjart-karlsjuklighet.

Forvintad medellivslangd

Den forvintande medellivslangden f6r mén i Linkd-
ping var for ett decennium sedan omkring 2 ar hogre
an for Norrkopingsman, och fér Linkopingskvinnor
omkring 1,5 ar hogre. Trots att medellivsldngden 6kar
over tiden i Sverige kvarstar ungefir samma skillna-
der i medellivsldngd mellan stidderna i dag. En Lin-
kopingsman lever nu drygt 2 ar lingre (81,4 ar) 4n en
Norrkdpingsman (79,3 ar), och en Linképingskvinna
lever 1,1 ar langre (84,5 ar) 4n en Norrkdpingskvin-
na (83,4 ar). Det kan forefalla som relativt marginella
skillnader men innebar for en hel befolkning i en stor-
re kommun manga forlorade levnadsar, med negati-
va effekter bade for den enskilde och samhallet. Dessa
folkhalsoskillnader mellan stiderna forefaller alltsa
att besta over tid. Aven en historisk tillbakablick fér
hela 1900-talet forstarker bilden av en betydande och
stabil olikhet i folkhéalsa mellan Linképing och Norr-
koping [11].

Négra slutsatser

Skillnaderna i folkhélsa som fortsatt finns mellan sté-
derna kan inte forklaras av skillnader avseende hélso-
och sjukvarden. Designen med tvillingstdderna inra-
mas av det faktum att bada stdderna tillhér samma
sjukvardsregion. Folkhilsoskillnaderna kan snarare
forklaras av dels stadernas olikartade socialhistoria,
dels att den sociala ssmmanséttningen i befolkningen
skiljer sig at avseende bade inkomster, utbildningsni-
vaer och arbetsloshet. Men villkoren f6r god hilsa kan

forstas dven skilja sig at mellan olika stadsdelar inom
de bada stdaderna [10].

Den hiar 10-arsuppfoljningen visar att folkhal-
soskillnaderna mellan Norrképing och Link6ping ar
betydande och att de forefaller kvarsta over tid, vilket
inte minst galler forvantad medellivslangd och hjart-
karlmortalitet. En betydande del av folkhélsoskillna-
derna ar livsstilsrelaterade och darfor socialt och kul-
turellt betingade. Det géller médnniskors dagliga be-
teenden, frimst rokning, alkohol, matvanor och mo-
tion, som vi vet direkt paverkar méanniskors hélsa och
hjart-karlrisker. Trots att folkhélsan totalt forbattras
kan de sociala hélsoskillnaderna snarare 6ka relativt
sett,vilket jamforelsen 6ver tid mellan dessa bada sta-
der visar. Manniskors levnadsvanor och hilsobeteen-
den gér att paverka och forandra bade i ett regionalt
och kommunalt perspektiv, men dar har inte bara
halso- och sjukvarden en roll utan ocksa samhillspla-
nering och lagstiftning [12]. Ojamlikheten i halsa mel-
lan befolkningen i de tva stora svenska tvillingstader-
na Linkoping och Norrkoping har inte minskat over
tid; langsiktiga atgarder kravs. O
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SUMMARY

Public health differences between »the twin cities«
persist

A decade ago, major public health differences between
two neighboring, equal sized large Swedish cities,
Norrkoping and Linképing (»the Twin cities«) were
revealed. These differences were considerable for
cardiovascular mortality and life expectancy. An
important finding was that cardiovascular mortality
rates for men and women in the city of Norrkdping were
highest compared to other major Swedish cities. In
this follow-up, a decade later, cardiovascular mortality
rates are still highest for the Norrkoping population in
comparison to the largest Swedish cities. There are
also still profound and major public health differences
between these twin cities. The differences seem to
persist over time. These differences could not be
explained by differences in health care, but are rather
reflecting different social history and socioeconomic
and life style differences in these two cities.
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