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VihariSverige hog levnadsstandard och vil utbyggd hilso- och
sjukvard, men trots detta finns det fortfarande betydande soci-
ala skillnader i hilsa [1, 2]. Ohélsan varierar d&ven regionalt och
iett nordiskt perspektiv vad géiller bade den férvintade medel-
livslangden och hur olika sjukdomar drabbar méanniskorna [3-
6].

Social miljo och folkhdlsa
Att studera vilken betydelse olika sociala, ekonomiska och kul-
turella forhallanden har fér ménniskors hélsa och for riskerna
att drabbas av sjukdomar ar komplicerat, darfor att orsakssam-
manhangen ofta dr s& komplexa. Kan det finnas nagot i det
klassiska kliniska experimentets grundldggande design som
skulle kunna tilldimpas inom samhillsmedicinsk och folkhal-
sovetenskaplig forskning? Vi férséker besvara fragan genom
att bilda en tvirvetenskaplig forskargrupp under bendmning-
en »Twincities Research Group« vid Linkdpings universitet.
Begreppet »Twincities« syftar pa de bada Ostgotastdderna
Norrkoping och Linkoping. De ligger inom endast fyra mils av-
stand och &r relativt jaimnstora befolkningsméssigt. Linképing
brukar betecknas som »den stora smastaden« och Norrképing
som »den lilla storstaden«. Linkdping och Norrkdping skulle
utifran storlek och geografiskt l4ge, och det faktum att de utgor
kidrnan i det man kallar den fjarde storstadsregionen i Sverige,
kunna betraktas som tvillingstdder. De ligger inom samma
landstingsomrade, med likartad hélso- och sjukvardsstruktur.
Men det finns viktiga skillnader. Socialhistorien liksom folk-
hilsan idag skiljer sig markant at mellan staderna. Vi har sale-
des tva stider som har stora yttre likheter men som har olika
erfarenheter och traditioner med sig in i nutiden.

Historiskt och nutida datamaterial

Redan finns det insamlat en mingd datamaterial som beskri-
ver folkhélsan i de bada stdderna ur bade ett historiskt och ett
nutidsperspektiv. Killorna ir savil officiell statistik fran Sta-
tistiska centralbyran, Socialstyrelsen och Folkhélsoinstitutet
som regionala folkhédlsoenkéter som genomférts under de se-
naste 20 aren. Det finns &ven ett rikt historiskt arkiv- och kall-
material som inte har bearbetats utifran tvillingstadsperspek-
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tivet. Vi har exempelvis mojligheter att f6lja befolkningen med
hjélp av digitala individdata &nda fran omkring 1750 genom re-
gistrering fran Demografiska databasen vid Umea universitet.
I ett sddant perspektiv utgor stiderna och deras befolkningar
ett intressant studieobjekt, eftersom sévél dodlighet som sjuk-
lighet 4r sa dominerande i stadsmilj6er [7-9]. Forskargruppen
kommer ocksa att genomféra egna datainsamlingar genom en-
kiter, intervjuer och &ven samla biomedicinska data liksom
genomfora analyser av vardutnyttjande, diagnoser och like-
medelsforskrivning inom bl a nirsjukvarden.

Patagliga och stabila skillnader i ohdlsa genom aren
Inledande bearbetningar av folkhélsostatistiska data [10] visar
att man i Linkoping under perioden 2000-2004 i genomsnitt
hade en forvintad medellivslingd som var omkring tva ar hog-
re (79,1 ar) d4n den som mén i Norrképing (77,2 ar) hade. For
kvinnor skiljde det omkring 1,5 ar till Link6pingskvinnornas
fordel (82,9 ar respektive 81,5 ar). Motsvarande forviintade me-
dellivslangd vid fodelsen i hela riket var f6r mén 77,8 ar och for
kvinnor 82,3 ar. Nir det géller skillnaderna mellan Link6ping
och Norrkoping i forvintad medellivsléingd aterspeglas dessa
dven i skillnader i dédsorsaker (Tabell I). For de flesta av dessa
dodsorsaker ligger virdena i Norrkoping 6ver riksgenomsnit-
tet, medan Linkopings varden ligger under.

Aven skillnaderna i ohélsotal 4r betydande mellan stiderna
for bade kvinnor och mén (Figur 1). Andra typer av ohélsoindi-
katorer eller snarare forhallningssétt till hilsan kan vara ande-
len r6kande smabarnsmodrar eller andelen smabarnsforéldrar
dir nagon i hushallet roker (Tabell IT). I ett historiskt perspek-
tiv framtrader liknande hilsoskillnader, dvs skillnaderna mel-
lan stdderna har varit bade patagliga och stabila under de se-
naste decennierna.

Halsans bestamningsfaktorer
Nir man studerar hélsans bestimningsfaktorer finns sedan
gammalt tva skilda synsétt, dar det ena foresprakar att man ska

- _______________________________________________|
ESAMMANFATTAT

Om man jamfor olika indika-
torer pa folkhalsa i de tva tvil-
lingstdaderna Linkdping och
Norrképing framkommer bety-

framfor allt socialhistorien
och den sociala sammansatt-
ningen som skiljer sig at
mellan staderna.

dande skillnader trots att sta-
derna ligger pa endast fyra
mils avstand och &r en del av
samma landsting.
Jamforelsen i folkhdlsa
mellan dessa tvillingstader
liknar ett klassiskt experi-
ment, da vissa faktorer kan
hallas under kontroll. Det &r

Genom en tvarvetenskaplig
forskningsansats med bade
ett historiskt och ett framtids-
perspektiv pa tvillingstaderna
farvi en unik samhéllsmedi-
cinsk forskningsdesign, som
okar vara kunskaper om folk-
halsan och dess bestdm-
ningsfaktorer.
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TABELL I. Jamforelse av dodsorsaker 1999-2003 i Linkdping, Norrkdping och riket som helhet. Antal avlidna per 100 ooo invanare. Cl = konfidens-
intervall. Data fran Statens folkhélsoinstitut [10] baserade pa medelfolkméngden 15 ar och éldre, aldersstandardiserade arliga medelvarden for

perioden.
Relativ risk (95 procents ClI)
Linkdping Norrképing Norrkdping-Linkdping Riket
Man Kvinnor Mén Kvinnor Man Kvinnor Man Kvinnor

Ischemisk

hjartsjukdom 268,8 234,4 353,4 299,3 1,31 (1,25-1,38) 1,28 (1,21-1,35) 307,4 247,6

Skador och

forgiftningar 43,2 37,3 67,0 39,6 1,55 (1,37-1,75) 1,06 (0,92-1,22) 64,7 37,3

Lungcancer 44,5 26,5 54,2 38,9 1,22 (1,07-1,38) 1,47 (1,26-1,72) 50,6 34,8

Kroniskt obstruktiv

lungsjukdom 29,6 20,5 38,0 25,6 1,28 (1,10-1,49) 1,25 (1,04-1,50) 29,7 25,4

Alkoholrelaterad

dodlighet 29,6 8,1 47,7 9,4 1,61 (1,39-1,86) 1,16 (0,86-1,56) 44,2 10,9

Suicid 18,5 11,9 25,1 15,0 1,36 (1,12-1,64) 1,26 (0,99-1,60) 23,2 9,2
soka »uppstroms« for att finna forklaringar och orsaker till B Ohilsotal
ohilsans sociala variationer, medan det andra snarare letar .
»nedstroms« [11]. Uppstromsansatsen innebdr i praktiken att L pEE O <
fokus ligger pa olika samhillsstrukturella forklaringar. Pa se- 80 | 2000
nare ar har detta synsétt framhallits nar det géller att forklara H 2001
varfor vi i alla samhéllen finner klasskillnader i hilsa. Enligt | 2002
denna syn beror detta inte enbart pa skilda levnadsforhallan- 60 | 2003
den eller livsstilsvariationer pa individniva utan &ven, eller B 2004
snarare, pa att samhéllen dér resurser dr mer ojamlikt forde-
lade i sig skapar ohélsa [12].

Aven den relativa positionen i samhillets statushierarkier 40

anses kunna paverka hilsan [13, 14]. Nér det giller forklaringar
som ligger nedstroms riktas fokus inte pa samhéllet utan pa in-
dividen och dennes levnadsférhallanden och framf6r allt indi-

. R . - . Lo . 20
videns livsstil. Inom epidemiologisk och medicinsk forskning
ar detta perspektiv centralt, vilket innebir att sjukdomsfore-
komsten relateras till individens exponering och individuella
genetiska forutsittningar. 0

En intressant utmaning ir att studera om bade individ- och Norrkdping, Linkdping, Norrkdping, Linkdping,
kvinnor kvinnor man mén

samhillsperspektivet kan kombineras [15]. I samhéllsperspek-
tivet har fragan vickts om vilken roll olika faktorer i den socia-
la och fysiska miljon har fér hilsan [16, 17]. I vissa studier har
man pavisat att det kan finnas yttre faktorer i den sociala mil-
jon som kan forklara en del hilsoeffekter [18]. Slutsatserna
fran de flesta studier inom detta forskningsfalt ar att platsen
dér man bor och lever faktiskt kan ha betydelse for hdlsan men
att de individuella faktorerna, dvs vem man ér, sannolikt har
storre betydelse [19].

Studiedesignen
Det forskningsomrade som beskrivs har utgor en unik mojlig-
het att pa djupet jamféra hilsans villkor i tva likartade omra-
den. Designen pa jaimforelsen mellan de bada stiderna liknar
det klassiska experimentets med en experimentgrupp och en
kontrollgrupp. Genom att halla si manga inverkande faktorer
som mojligt under kontroll kan man renodla inflytandet fran
den sociala miljon. Genom att »dosen« av de sociala férhallan-
dena varierar mellan stiderna kan man avlésa vilken effekt so-
ciala faktorer kan ha pa hilsan i en hel befolkning. Det &r san-
nolikt framfor allt socialhistorien, livsstilen och de socioeko-
nomiska férhallandena som varierar mellan stiderna.
Forskningen kommer att ldggas upp brett, och det finns goda
mojligheter till ett genuint tvarvetenskapligt forskningssam-
arbete. Fragestillningarna kan komma att gélla allt ifran soci-
alhistoria och filosofi till epidemiologisk, samhillsmedicinsk
och Kklinisk forskning, studier av folkhilsa, hilso- och sjuk-
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Figur 1. Ohdlsotal (antal dagar per person och ar) for dren 2000-
2004 avseende befolkningen i dldern 20-64 ar i Norrkdping och Lin-
kdping.

vardspolitik, hilsoekonomi, prioriteringar etc. Forskningen
kommer till en borjan att sirskilt fokusera pa barnens och de
aldres hilsa och ta utgdngspunkt i bade ett etniskt och ett ge-
nus-klassperspektiv.

Forskningens mal och syfte

Forskningsomradets évergripande syfte &r att etablera en fors-
kargrupp som langsiktigt ska bygga upp forskningsplattformen
»Twincities«. Inom forskningsgruppen finns savil humanister
och samhillsvetare som medicinare foretridda. Gruppen ska i
samverkan med landstinget och kommunernairegionen verka
for att forskningsresultaten ger underlag och végledning for en
god folkhilsa och en mer jamlik folkhilsoutveckling i tvilling-
stdderna ochiregionen.

Den grundliggande generella fragestillningen i var forsk-
ningsgrupp ir vad som hinder med folkhilsan i de gamla in-
dustristiderna pé véigen in i det postindustriella samhillet.
Finns det socialhistoriska skillnader som lever vidare och pa-
verkar folkhélsan dven idag och i framtiden? En annan frage-
stillning dr hur dagens moderna stressade liv yttrar sig néir det
géller ohélsa for befolkningen i de bada sociala miljoerna. Pro-
jektets design ger ocksa en spdnnande mojlighet att nirma sig
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TABELL Il. Jamforelse av olika indikatorer i Linkdping, Norrkoping och riket som helhet. Data fran Statens folkhilsoinstitut [10].

Cl = konfidensintervall.

Linkdping, procent
Andel rokande médrar (2003)
(barnet 1-4 veckor)
Négon i hushallet roker (2003)
(barnet 8 manader)
Antal aborter per 1 000 kvinnor
i aldern 15-19 ar
(medeltal per ar 2000-2004)
Antal aborter per 1 000 kvinnor
i aldern 15-44 ar
(medeltal per ar 2000-2004)

4,7 9,1

10,9 25,6

17,4

13,6

fragan om vilken betydelse den sociala miljon har f6ér folkhél-
san. Oftast fokuserar man pa riskfaktorer och riskmiljéer i
folkhélsoforskningen, men en annan viktig aspekt ar att borja
identifiera salutogena faktorer, dvs sddana férhallanden som
gynnar folkhélsan i de bada sociala miljéerna.

Initialt kommer forskargruppen att formera sig kring nagra
olika delomraden, dér de salutogena faktorerna &r ett falt. Bar-
nen och den tidiga uppvéxten ar ett annat omrade dér vi har
goda grunddata fran bl a ABIS-studien, en longitudinell popu-
lationsstudie inriktad mot bl a riskfaktorer fér diabetes och
andra autoimmuna sjukdomar, som omfattar 6ver 17 000 barn
foddaisydostra Sverige [20, 21]. Vi har redan paborjat analyser
av allménna folkhélsodata.

Ett annat filt utgors av prospektiva studier av var tids hélso-
problem pé tre vardcentraler i respektive stad. Ytterligare ett
studieomrade utgors av kohortstudier 6ver tiden for att kunna
bed6ma i vilken grad tidigare generationers utsatthet f6r olika
stressorer kan paverka efterkommande generationer. Hir kan
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