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26–27 januari 2000 anordnades i
Malmö den första vetenskapliga konfe-
rensen om hälsoläget i Öresundsregio-
nen med fokus på hälso- och sjukvår-
dens roll i det förebyggande arbetet. Ar-
rangör för konferensen var Medicon
Valley Academy. Öresundsregionen de-
finieras som ett område som omfattar
hela Skåne och Köpenhamnsregionen
(till och med väster om Roskilde och
hela norra Själland).

Totalt bor ca 3 miljoner människor i
regionen.

Syftet med konferensen var att lägga
grunden till nätverk mellan forskare och
lärare vid universitet och högskolor,
mellan ansvariga politiker och högre
tjänstemän och mellan andra verksam-
ma inom hälso- och sjukvården. Konfe-
rensen genomfördes på danska och
svenska språken och planerades i olika
arbetsgrupper under drygt ett års tid.
För den vetenskapliga delen svarade en
kommitté under ordförandeskap av
Sven-Olof Isacsson och vice ordföran-
de Allan Krasnik (författare till denna
artikel).

Själva incitamentet till konferensen
var kunskapen om de relativt stora och
ökande skillnaderna i medellivslängd
mellan Danmark och Sverige som ob-
serverats sedan 1970-talet [1]. Regio-
nala studier av medellivslängden i Kö-
penhamnsregionen och i Malmö och
Skåne visade på ännu större skillnader
mellan Köpenhamn och Malmö och på
betydande variationer mellan regio-
nens län, amter och kommuner (Figur
1) [2]. 

Maximalt uppgår skillnaderna i me-

dellivslängd mellan regionens samtliga
kommuner till tio år för män och sju år
för kvinnor, med Köpenhamns kom-
mun i botten. De centrala frågeställ-
ningarna vid konferensen blev naturligt
nog: Vad kan vi lära av de stora skillna-
derna som finns i dödlighet, sjuklighet
och hälsorisker mellan två europeiska
grannländer? Vilken betydelse har eller
skulle hälso- och sjukvården kunna ha
för att bidra till att utjämna dessa skill-
nader i ett preventivt perspektiv.

Livslängdsskillnader
och dess orsaker avhandlades
Den första konferensdagen ägnades

delvis åt översikter avseende observera-
de skillnader i medellivslängd och san-
nolika orsaker. Vidare gavs det en histo-
risk exposé över hälso- och sjukvårdens
roll i det förebyggande arbetet och över
vilka utmaningar som står för dörren
den närmaste tiden.

Baserat på färska kartläggningar redo-
visades pågående forskning samt aktuella
och planerade högre utbildningar inom
områdena prevention–folkhälsoveten-
skap. Nya grundutbildningar i folkhäl-
sovetenskap (fyra- till femåriga) har
nyligen påbörjats vid Köpenhamns
universitet (tillsammans med andra
centra i Danmark) samt vid Malmö
högskola. En hälsopedagogisk grun-
dutbildning finns sedan en tid vid Kri-
stianstad högskola. Danska och svens-
ka (skånska) presentationer varvades,
och en redovisning gjordes också av

hälso- och sjukvårdens organisation
i Köpenhamnsregionen respektive i
Skåne.

Slutligen redovisades hälso- och
sjukvårdspersonalens möjligheter att
arbeta förebyggande på de båda sidorna
av Öresund. På den danska sidan finns
ett forskningsprogram knutet till Bispe-
bjergs sjukhus med inriktning på att
med sjukhuset som bas förbättra det
preventiva arbetet.

Tio ämnesspecifika 
sessioner
Den andra konferensdagen omfatta-

de totalt tio ämnesspecifika sessioner:
hjärt–kärlsjukdomar, cancer, livsstil,
barns och ungdomars hälsa samt
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mödrahälsovård, psykisk ohälsa och
självmord, diabetes och övervikt, äldre,
osteoporos och fallolyckor, infektioner,
miljöbetingad ohälsa och allergier.
Dessutom anordnades en workshop på
temat »Spelar hälso- och sjukvårdens
struktur någon roll för det förebyggan-
de arbetet?».

De enskilda sessionerna planerades
av några av regionens mest framstående
forskare, en från vardera Skåne och Kö-
penhamnsregionen. Ytterligare fem till
tio forskare eller experter medverkade i
varje session.

Strukturen var densamma i varje ses-
sion. Inledningsföredragen omfattade
en redovisning avseende hälsoproble-
mets epidemiologi kring Öresund, där-
efter en redovisning av kända orsaker
till hälsoproblemet samt kända och
tänkbara möjligheter till prevention.
Varje session avslutades med en diskus-
sion om regionens möjligheter att ut-
veckla forskningen, förbättra utbild-
ningen och intensifiera den praktiska
tillämpningen inom hälso- och sjukvår-
den.

Totalt hölls 66 föredrag under de

båda dagarna. Dessutom presenterades
30 posters av mycket god kvalitet. Fler-
talet av dessa var vetenskapliga, men
några var presentationer av vård-, insti-
tutions-, utbildnings- och folkhälsoor-
ganisationer och strukturer i Skåne och
i Köpenhamnsområdet.

Den cancerspecifika mortaliteten är
50 procent högre på den danska sidan av
Öresund. Detta förklarar en betydande
del av skillnaderna i medellivslängd
(cirka tre och ett halvt år för både män
och kvinnor) mellan länderna. Av en-
skilda dödsorsaker frapperar skillna-
derna i lungcancerdödlighet mest (Fi-
gur 2 och 3) [2]. 

Orsakerna är framför allt skillnader i
rökvanor (Figur 4 och 5) [2].

Andra orsaker till den danska över-
dödligheten är kronisk bronkit, trafik-
olycksfall, självmord samt leversjukdo-
mar. Påtagliga skillnader i alkoholkon-
sumtion finns också mellan Malmö och
Köpenhamn (Figur 6 och 7) [2], och
häri finns sannolikt en annan bidragan-
de orsak till skillnaderna i medellivs-
längd.

Påtagliga skillnader i skolungdo-

mars (11-, 13- och 15-åringars) upplev-
da hälsa, livskvalitet och livsstil har
också påvisats mellan de båda länderna.
Av svenska barn anser sig två tredjede-
lar ha en mycket god hälsa mot en tred-
jedel av de danska. Svenska barn anger
emellertid fler symtom men samtidigt
betydligt bättre livskvalitet än de dans-
ka. Att mobba andra barn eller att ha bli-
vit mobbad är fem gånger vanligare
bland danska än bland svenska barn (Fi-
gur 8) [1].

Salmonellaincidensen uppvisar sto-
ra skillnader mellan de båda sidorna av
sundet – 48,4/100 000 på den svenska
sidan mot 73,3 på den danska. Många
svenskar smittas i Danmark, och fallen
på den svenska sidan upptäcks ofta in-
nan de danska laboratoriemedelvärdena
börjat stiga. Förbrukningen av antibio-
tika är ca 30 procent större på den
skånska än på den danska sidan av sun-
det. Särskilt påtaglig är skillnaden vad
beträffar antibiotikaanvändningen bland
barn. På den skånska sidan är det speci-
ellt kommuner med välutbildade invå-
nare som använder mest antibiotika.
Allv arliga resistensproblem på sjukhus
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Figur 1. Medellivslängden i Skåne och i
Köpenhamnsregionen 1993–1997. Källa: Döda
1993–1997, befolkning 31 dec 1992–1996 SCB och
Danmarks statistik. Juan Merlo SMI, Malmö.

Figur 2. Dödligheten i lungcancer bland män i
Skåne och i Köpenhamnsregionen. Döda i
lungcancer per 100 000 1993–1997.

Figur 3. Dödligheten i lungcancer bland kvinnor i
Skåne och i Köpenhamnsregionen. Döda i
lungcancer per 100 000 1993–1997.

Figur 4. Andelen dagligrökare bland män efter ålder
i Malmö och i Köpenhamnsregionen.



är fortfarande ovanliga på båda sidor av
sundet. STD-förekomsten (gonorré,
klamydia och HIV) är två till tre gånger
vanligare i Storköpenhamnsområdet än
i Skåne.

Vissa skillnader finns i kostvanor
mellan de båda länderna. Danskarna
äter mera fett och kött än svenskarna,
men samtidigt mera bär och frukt. Nyli-
gen avslutade intervjustudier som ge-
nomförts med familjer i Köpenhamn re-
spektive i Malmö visar att kunskapen
och intresset för sambandet kost–hälsa
var mycket större bland unga familjer
på den danska sidan än på den svenska
sidan av sundet [8]. På sikt kan intres-
santa förändringar vad beträffar kostre-
laterad ohälsa kanske observeras till
svenskarnas nackdel. De danska famil-
jerna satte också betydligt större värde
på att maten var god och smakfull.

Hälso- och sjukvården viktig 
i det förebyggande arbetet
Hälso- och sjukvårdens roll i det fö-

rebyggande arbetet har under många år
starkt underskattats. Det faktum att man

utåt inte tydligt visat att man tänker och
arbetar förebyggande har tagits som en
förevändning för många att felaktigt tro
att hälso- och sjukvården inte har någon
avgörande betydelse för befolkningens
hälsa. Otvivelaktigt har förbättrade lev-
nadsvillkor (arbete, inkomster, utbild-
ning, boendestandard, fritid etc) haft
störst betydelse som förklaring till kraf-
tigt ökande medellivslängd under 1900-
talet (ca 25 års ökning). Vidare har lev-
nadsvanorna (rökning, alkoholvanor,
kost, motion) betydelse. Den direkta in-
satsen inom hälso- och sjukvården be-
döms stå för fem år av medellivslängds-
ökningen [3]. En betydande del beror på
förebyggande insatser (vaccinationer,
screening, BVC (barnavårdscentral),
MVC (mödravårdscentral), patientut-
bildning mm). Andra åtgärder är av se-
kundär- eller tertiärpreventiv karaktär.
Det som är svårt att kvantifiera är effek-
terna av den ständiga kunskapsproduk-
tionen och möjligheterna till bättre häl-
sa som hälso- och sjukvården står för
och som hela samhället kan använda sig
av. Hit hör kunskap om risker i fysisk

miljö, arbetsmiljö, psykosocial miljö,
liksom kunskap om sambandet mellan
livsstil och ohälsa. Ständigt fyller fors-
kare verksamma inom hälso- och
sjukvården på med ny kunskap. Vad ge-
netisk screening och de problem detta
kan föra med sig innebär är för närva-
rande svårt att få en klar bild av.

En kartläggning av den högspeciali-
serade vårdens medverkan i och intres-
se för preventiva insatser gjordes för
några år sedan i Sverige [4]. En enkät
sändes ut till ca 1000 chefsöverläkare
inom somatisk och psykiatrisk specia-
listvård i landet. 800 besvarade enkäten.
70 procent angav att de bedrev
förebyggande aktiviteter inom sitt verk-
samhetsområde. Pediatrik, obstetrik, in-
fektion dominerade, men omfattningen
var imponerande även inom andra disci-
pliner (invärtesmedicin, kardiologi, or-
topedi och kirurgi med många och om-
fattande skadeförebyggande program).
Man ansåg att prevention var en viktig
del av verksamheten men att tids- och
kompetensbrist ofta lade hinder i vägen.
En liknande bild visade en enkät som
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Figur 6. Alkoholförbrukningen bland män i Malmö och i
Köpenhamnsregionen.

Figur 5. Andelen dagligrökare bland kvinnor i Malmö
och i Köpenhamnsregionen.

Figur 7. Alkoholförbrukningen bland kvinnor i Malmö
och i Köpenhamnsregionen.

Figur 8. Mobbning bland 11–15-åringar i fyra nordiska
länder. Källa: Psykiatriinformation, feb 1999, nr 1, 6 årg.



Sveriges läkarförbund sände ut till ett
urval medlemmar 1996 [5]. Ytterligare
en kartläggning vände sig till primärvår-
dens läkare och distriktssköterskor.
Även den visade på stort engagemang,
men brist på tid och kompetens [6].

Det preventiva arbetet måste
integreras i dagliga rutiner
Vid konferensen redovisades i olika

föredrag hälso- och sjukvårdens betydel-
se för befolkningens hälsa. Som profes-
sor Thorkild I A Sørensen formulerade
det: »Vem vill tro på – eller över huvud
taget bry sig om – budskap, oavsett hur
sakligt grundade de är, om att ändra liv-
sstil och att avstå från sådant man gillar
bara för att förbättra hälsan, om inte häl-
so- och sjukvården dagligen och entydigt
utan att vackla, seriöst och lojalt både
inom sin egen organisation och i omvärl-
den bedriver ett förebyggande arbete.
Det förebyggande arbetet lyckas inte
med hälso- och sjukvården som passiv
eller antagonistisk deltagare.»

Flera intressanta försök är på gång.
Bispebjergs sjukhus i Köpenhamn be-
driver nu omfattande forskning för att
integrera det preventiva arbetet i de
dagliga rutinerna. Från och med i år
»screenas» alla patienter som kommer
till sjukhuset med avseende på rökva-
nor och alkoholkonsumtion. Dessutom
bedriver man projekt avseende kost,
motion och hjärtrehabilitering. En
särskild forskningsenhet har etable-
rats, och forskningsprogrammen håller
hög kvalitet. Bispebjerg ingår i WHO-
programmet »Health Promoting Hospi-
tals» som även har svenska medlemmar.
I Skåne är Ängelholm-Helsingborgs
samt Kristianstad-Hässleholms sjukhus
medlemmar, och universitetssjukhusen
i Lund och Malmö står på tur. I Hel-
singborg utbildas personalen i preventi-
va metoder. En viktig utgångspunkt är
deras egen hälsa och välbefinnande.
Konferensen visade också tydligt att
hälso- och sjukvårdspolitikerna på båda
sidor av sundet har förstått uppgiften
och är klara att ta sitt politiska ansvar.
Detta framgick tydligt av de uppskatta-
de och uppmärksammade föredrag som
Köpenhamns sundhedsborgmester,
Peter Martinussen, och Region Skånes
hälso- och sjukvårdsansvariga region-
råd Henrik Hammar höll. Region Skåne
har antagit en särskild folkhälsoplan,
och en förbättrad folkhälsa är det yt-
tersta målet för hälso- och sjukvården.
I Danmark (ännu inte i Sverige) har re-
geringen beslutat om en plan för att för-
bättra folkhälsan under kommande år
[1].

Skillnader i li vsstil förklarar
mycket av hälsoskillnaderna
Under de senaste åren har ca 7500

fler dödsfall per år inträffat i Danmark

än i Sverige, när hänsyn tagits till olik-
heter i befolkningssammansättningen.
Överdödligheten domineras av tobaks-
och alkoholrelaterade dödsfall samt i
viss, men mindre utsträckning av trafik-
olycksfall och självmord. Ytligt sett
förklaras mycket av skillnaderna i livs-
stil. Köpenhamns invånare röker och
dricker ungefär dubbelt så mycket som
Malmöborna [2]. Bilden ser likadan ut i
den vuxna befolkningen som bland da-
gens ungdomar. Intressant i detta sam-
manhang är den rapport som etnologer
från Köpenhamns och Lunds universi-
tet nyligen skrivit om danskar och
svenskar kring Öresund [7]. Här några
citat ur rapporten:

»Danmark har længe – fra 1930 til
1990 – været beskrevet som den moder-
ne Sveriges mere traditionelle, historisk
forankrede og bondske modpart.
Tilsvarende har Sverige, hvor individets
friheder var underordnet statens og hel-
hedens interesser, været opfattet som
danskernes puritanske, udemokratiske
og teknik-fikserede modbillede.

I en vis historisk periode, som fler-
tallet af nulevende danskere og svens-
ker er vokset op i, har der således ek-
sisteret et grundlag for at stille et hyg-
geligt og individualistisk Danmark over
for et statsdirigeret, ikke-individualis-
tisk Sverige.

Historikere har agumenteret for, at
forskelle mellem dansk og svensk blev
grundlagt i 1800-tallet. I Sverige skete
der en evolutionær integration mellem
embedsmandsstat og folkelige be-
vægelser. Da socialdemokrater senere
overtog den politiske magt blev de der-
for i stand til gennem stat og organisa-
tioner at føre sig frem som på en gång
samfundsbærere, visionære utopister
og nationsbyggere. Resultatet blev, at
der blev skabt en vision for hele sam-
fundet og dermed sat et ideal op for hele
nationens hverdagsliv.

I Danmark derimod blev der i 1800-
tallet ved siden af en veletableret urban
embedsmandsstat etableret en alterna-
tiv offentlighed med grundtvigianere
som omdrejningspunkt. Fra Folkehøj-
skoler og andelsbevægelsen kom der
en gruppe ledere, som havde deres
magtbasis separeret fra staten og som
til deres rådighet havde et alternativt
universitet (Askov højskole), en ikke-
statskontrolleret økonomi i andelsbe-
vægelsen og meget andet. Det danske
måtte derfor udvikles fra et balance-
punkt mellem disse to ofte lige stærke
grupper i samfundet. At de danske so-
cialdemokraterna (ligesom de svens-
ke) erstattede de konservative og over-
tog statsapparatet fra 1920erne ændre-
de ikke ved, at det danske må forstås
fra detta balancepunkt. Det danske li-
berale frisind, respekten for individer
og den danske hygge er derfor snarere

et resultatet af en manglende ambition
– måske vilje eller evne? – til at etable-
re fælles normer for hele nationen. For
at få helheden til at fungere, var det
nødvendigt at etablere balancer mel-
lem organisationer, stat og forskellige
politiske kræfter.

Dermed var der også åbnet for flere
tolkninger og flere alternative hver-
dagsliv som ligeværdige.»

Kanske ligger en del av förklaringar-
na här. Som konkreta exempel kan näm-
nas hur man arbetar med hälsoinforma-
tion till gravida kvinnor. I Danmark har
man gått ut med budskapet »Et stort al-
koholforbrug skader fosteret, mens ett
beskedent indtag sandsynligvis ikke vil
skade. Hvor grænsen går er der endnu
usikkerhed om.» I Sverige har System-
bolaget gått ut med följande budskap till
mödravårdscentralerna: »Tänk så här
nästa gång Du känner Dig frestad att ta
ett glas vin eller öl: Även om jag så bara
dricker ett halvt glas kommer mitt barn
mot sin vilja att simma omkring i alko-
holblandat fostervatten.»

I svensk hälso- och sjukvård avråder
man klart från att röka under graviditet,
en strategi man inte gillar i Danmark.
Det är en privat angelägenhet. 

Enligt den senaste redovisningen
1998 rökte endast 13 procent av gravida
kvinnor i Sverige, mot ca 35 procent tio
år tidigare! Detta får åtminstone delvis
tillskrivas en mycket aktiv och fram-
gångsrik svensk mödravård.

Stärkt hälsosamarbete 
syfte med konferensen
Konferensen anordnades i regi av

Medicon Valley Academy, MVA, en
medlemsorganisation som stärker nät-
verksbildning och kunskapsutbyte mel-
lan företag, universitet–högskolor och
hälso- och sjukvården i Öresundsregi-
onen. MVA har sitt huvudkontor i Kö-
penhamn och ett sekretariat också i
Lund.

Ordförande i styrelsen är professor
Per Belfrage, dekanus för Medicinska
fakulteten vid Universitetssjukhuset i
Lund. Peter Halken är direktör för aka-
demin. Antalet konferensdeltagare var
begränsat till 450 för att kunna använ-
da cirka halva tiden till plenara före-
drag, resten till parallella sessioner. In-
tresset för att delta var överraskande
stort. Fler än hundra som anmält sig
kom inte med. Några av regionens
främsta forskare, mest framstående
politiker och tjänstemän deltog och/el-
ler medverkade. Flera representanter
fanns med från näringslivet, och des-
sutom deltog elever från de nya grun-
dutbildningarna i folkhälsovetenskap
från Malmö högskola och från Köpen-
hamns universitet.

De som medverkade kom från regio-
nen, frånsett chefen för International
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Hospital Federation i London, profes-
sor Per-Gunnar Svensson, som höll ett
intressant föredrag om betydelsen av
humaniora i hälso- och sjukvården i den
avslutande plenarsessionen. Professor
Allan Krasnik sammanfattade regio-
nens möjligheter att bli ett europeiskt
centrum för folkhälsovetenskapliga ut-
bildningar. Överläkare Hanne Tønne-
sen från Klinisk enhed for sygdomsfo-
rebyggelse, Bispebjerg Hospital, beto-
nade betydelsen av att helt integrera
prevention och behandling och se det
som en enhet tex i DRG-systemet. Pa-
tienten måste uppleva primärvård och
sjukhusvård som sammanhängande,
liksom prevention och behandling.
Sven-Olof Isacsson pekade på den sto-
ra potential för gemensamma forsk-
ningsprojekt som finns utgående från
alla studier och all kompetens som re-
dovisats vid konferensen.

Konferensen har lagt en grund för ett
sådant arbete. Inte minst betyder själva
arbetet, som bedrevs i ett 15-tal grupper,
med att planera konferensens olika de-
lar mycket. Sedan många år finns ett sa-
marbete mellan enstaka institutioner på
den svenska och danska sidan av
Öresund.

Redan nu, kort tid efter konferensen
märks en påtaglig ökning av aktiviteter-
na. Kanske kan olikheterna mellan län-
derna sporra till större aktivitet än lik-
heter skulle ha gjort? Det kommer att bli
spännande att följa hälsoutvecklingen
kring Öresund i framtiden.

Uppföljning 
av konferensen planeras
Arbetet med uppföljningen av konfe-

rensen har påbörjats. Olika aktiviteter
planeras nu för att öka kontakterna mel-
lan högre utbildningar, forskning, hälso-
och sjukvården och även privata aktörer
för att förbättra det förebyggande arbetet
inom Öresundsregionen. Ett större EU-
projekt om miljön kring Öresund har ny-
ligen sjösatts, en del av projektet inriktas
på sambandet miljö-hälsa. Den 16–18
maj 2001 anordnas The 9th International
health promoting hospitals conference i
Köpenhamn. Detta internationella nät-
verk av sjukhus som arbetar förebyggan-
de får nu också ett regionalt nätverk
kring Öresund. Nästa konferens planeras
äga rum i januari 2002.
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Summary
“Sound and unsound around The
Sound”. Congress report on health
differences between Denmark and
Sweden

Sven-Olof Isacsson, Allan Krasnik
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During the past 10 years, researchers on
both sides of The Sound in the so-called
Öresund region have worked together to analy-
ze the causes of the observed differences in life
expectancy between Denmark and Sweden.
The region includes Copenhagen and North Ze-
aland and the county of Scania in southern Swe-
den, with Malmö as its largest city. Both Den-
mark and Sweden held top rankings among
OECD-countries in 1970 regarding life expec-
tancy at birth. In 1990 Denmark had fallen to a
bottom ranking, while Sweden was still at the
top. At a scientific meeting in Malmö on Janu-
ary 26-27, 2000, some 60 presentations were
made concerning differences and similarities in
health measures on the two sides of the sound
which divides the two countries. On the Swe-
dish side, life expectancy is 3-4 years longer
than on the Danish side. Paramount among ex-
planations are higher mortality figures due to
smoking and alcohol-related diseases on the
Danish side, both in men and women (most pro-
nounced). Minor contributions to the differen-
ces are suicides and traffic accidents. Histori-
cally, Denmark and Sweden have much in
common. Until 1658, Scania, the Swedish
county to the east of The Sound was part of Den-
mark. During the past 150 years rather impres-
sive cultural differences have developed. Smo-
king prevalence and alcohol consumption are
more than twice as high on the Danish side of
the sound. In coming years, researchers, repre-
sentatives for the health service systems and ot-
hers will work together in order to prevent di-
sease and promote health in the Öresund region.
The conference was arranged by the Medicon
Valley Academy, an EU-supported enterprise
seeking to stimulate research and development
within the health sector in the Öresund region
(also known as Medicon Valley).
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