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Anders Schærström

Hälsans och ohälsans geografier

För den händelse att du som läser detta 
ännu inte är närmare bekant med vad som 
brukar kallas medicinsk geografi får du till 
att börja med en kort introduktion.

Uttrycket medicinsk geografi är känt se-
dan slutet av 1700-talet (först på franska), 
men innebörden har förändrats och benäm-
ningen har blivit ifrågasatt. Vad som från 
början ofta handlade om infektionssjukdo-
mar har vidgats till att handla om det mesta 
som på något sätt rör hälsa och ohälsa ur 
ett geografiskt perspektiv.
	 Såväl geografin som medicinen – hälso-
vetenskapen – har långa anor. Det är gan-
ska naturligt, eftersom båda vetenskaperna 
handlar om det viktigaste för oss män-
niskor, nämligen om hur vi ska hålla oss 
friska och om jorden vi lever på och av, vår 
livsmiljö. 
	 Man kan också spåra den grundläggande 
tanken att hälsa och ohälsa har geografiska 
mönster och samband långt tillbaka. Det 
var i de hippokratiska texterna som någon 
veterligen för första gången, i den väster-
ländska kulturkretsen, formulerade tan-
ken att hälsan påverkas av den omgiv-
ning vi lever i – och att sjukdomsmönstren 
därför skiljer sig mellan platser, regioner 
och länder. Liknande föreställningar före-
kom för ett par tusen år sedan även i Kina 
och Indien. Genom att påpeka geografiska 
skillnader i sjukdomsförekomst och om-
givningsförhållanden tog Hippokrates och 

hans följare ett viktigt steg från magiska 
och religiösa förklaringar – att sjukdomar 
är gudars ”interventioner” – till en ratio-
nell uppfattning om orsakssambanden. 
	 Arvet från Hippokrates förvaltades se-
nare i Alexandria och Rom. Medeltiden 
medförde – även om den har omvärderats i 
andra avseenden – en tillbakagång när det 
gällde uppfattningen om sjukdomars orsa-
ker och geografiska sammanhang. 
	 Nya tiden och de stora upptäcktsfär-
derna på 1500-, 1600- och 1700-talen 
väckte emellertid nytt intresse för de geo-
grafiska perspektiven på hälsa och sjukdo-
mar. Det var naturligt att man intresserade 
sig för de sjukdomar och botemedel som 
man kunde finna i främmande länder. Det 
skrevs ”medicinska topografier”. Därmed 
fick geografin och rationellt tänkande åter 
övertag.
	 En insats som man omöjligt kan gå förbi 
i utvecklingen av det geografiska perspek-
tivet på hälsa och ohälsa är doktor John 
Snow’s välkända och berömda kartering 
av kolerafall i Londons Soho 1854. (Se an-
nan artikel i detta nummer.) Ungefär sam-
tidigt gjorde den tyske läkaren Max von 
Pettenkofer en liknande kartläggning i Au-
bing, Bayern, men Snows karta blev den 
banbrytande. (Barrett)
	 När bakteriologin slog igenom mot slu-
tet av 1800-talet svalnade intresset för 
geografiska samband, men en bit in på 
1900-talet visade det sig att de ekologiska 
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sammanhangen är komplexa – och de geo-
grafiska frågeställningarna blev aktuella på 
nytt. Att genetiska förutsättningar för vissa 
sjukdomar i vår tid blir allt tydligare behö-
ver ingalunda betyda att geografins betyd-
else minskar. Också generna har sina geo-
grafier. 
	 Under 1980-talet, då datoriseringen 
slagit igenom publicerade flera länder can-
ceratlaser. Idag har GIS blivit allt vanligare 
i hälsoforskning men också andra geo-
grafiska metoder tillämpas. (Se annan ar-
tikel i detta nummer). (Cromley & McLaf-
ferty; Kistemann 2002).

”Medicinsk geografi”! !?? 
Medicinsk geografi är ett begrepp som ut-
omstående har svårt att ta till sig. Proble-
met ligger nog egentligen i okunskap om 
vad geografi är. Det är knappast svårt att 
inse vad medicinsk statistik och medicinsk 
historia går ut på. Men ”medicinsk geo-
grafi” är heller inte någon idealisk benäm-
ning. Rent språkligt sett är uttrycket ”med-
icinsk geografi” korrekt och analogt med 
”ekonomisk geografi”, men kanske låter 
det alltför pretentiöst. Medicin är en hög-
statusverksamhet medan geografi – dess-
värre – inte riktigt har samma status. Där-
för tenderar folk att uppfatta ”medicinsk 
geografi” som en gren av medicinen, vilket 
det inte är. Sådana missförstånd är besvä-
rande. En annan, väsentlig, invändning 
är att de geografiska tillämpningarna nu-
mera handlar om avsevärt mer än rent bio-
medicinska hälsoaspekter. I engelsksprå-
kiga sammanhang talar man därför gärna 
om health geography eller geography of 
health. Något riktigt bra svenskt uttryck 
har ännu inte slagit igenom. Sedan snart 

fyrtio år tillbaka ordnas i alla fall vartannat 
år International Medical Geography Sym-
posium (IMGS). 
	 De ämnen som behandlas på konferen-
ser och i publikationer om geografi och 
hälsa har blivit allt mer skiftande. Det 
som håller området samman är ändå att 
hälsa och ohälsa ska ses i samband med 
geografiska omständigheter. Å ena sidan 
kan man se hälsotillståndet som ett utfall 
(alltså en beroende variabel), och söka en 
förklaring i de geografiska omständighe-
terna. Det är vad man kan kalla epidemi-
ologisk geografi. Å andra sidan kan man 
utgå från ohälsa (eller funktionsnedsätt-
ning) som påverkar enskildas personliga 
geografier eller något som behöver bemö-
tas med vårdinsatser eller hälsofrämjande 
samhällsplanering, vilket också har en 
geografisk sida.
	 I augusti 2004 hölls en IGU-konfe-
rens på temat ”Emerging Issues in Medi-
cal Geography”. Vid detta tillfälle vaskade 
deltagarna fram en lång rad teman för häl-
sorelaterad geografisk forskning. På lis-
tan över angelägna teman fanns återkom-
mande infektioner, globaliseringen, nya 
drivkrafter bakom ohälsa (såsom livsstils-
förändringar, intensiv mobilitet, teknologi-
överföring, livsmedelsosäkerhet), klimat-
förändringar, vatten, fattigdom, urbanise-
ring, hälsovårdssystem, gender-relaterade 
frågor, social dynamik och biologisk terro-
rism. 
	 Följaktligen är också fältet medicinsk 
geografi – eller kanske snarare hälsans och 
ohälsans geografier – vidsträckt och fly-
tande. Det finns inte någon skarp gräns mot 
geografins andra förgreningar eller geove-
tenskaper i vidare mening. Befolknings
geografi ligger nära, men socialgeografi, 
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klimatologi, hydrologi, tillämpad miljö-
kunskap, naturkatastrofer, samhällsplane-
ring, är andra ämnesgrenar, inslag och til�-
lämpningar som kan beröra hälsoproblem 
eller på andra sätt vara relevanta för att 
man ska förstå dessas samband och han-
tera dem. (Schærström m fl 2011)

Epidemiologiska landskap
Geografiska studier kan utgå från vitt 
skilda motiv, vilkas gemensamma nämnare 
är ”rum” eller ”utrymme”. Medan en kate-
gori handlar om utbredningen av en förete-
else eller ett spridningsförlopp kan en an-
nan geografisk vinkling vara ”personligt 
utrymme” eller ”personlig geografi”, dvs. 
enskilda människors rörelsemönster eller 
deras uppfattning av sin omgivning. 
	 Begreppet landskap, motsvarande sys-
tem men med areell definition och beto-
ning av det rumsliga sammanhanget, är 
högst användbart för hälsans och ohälsans 
sammanhang – i epidemiologiska land-
skap. En epidemiologisk uppgift är att 
söka orsaker till ohälsa – man utgår från 
definierade sjukdomar vilkas orsaker och 
betingelser ännu inte är tillfredsställande 
klarlagda, t ex MS och ALS, diabetes och 
en del omständigheter kring cancer. Geo-
grafin kan knappast bevisa samband men 
bör kunna bidra med att ställa upp eller 
pröva hypoteser – utifrån epidemiologiska 
landskap.
	 En annan uppgift, med solid förankring i 
geografiskt arbetssätt, är att göra regionala 
analyser av hälsoprofiler och deras beting-
elser i vissa områden. På ganska små områ-
den, t ex inom en större stad, kan det gå att 
finna avsevärda hälsoskillnader som kanske 
behöver en förklaring eller fordrar åtgärder.

	 Spridningsstudier är ett tredje geogra-
fiskt arbetssätt som är tillämpligt på sjuk-
domar för att bättre förstå spridningsvägar. 
Man kan dels arbeta med historiskt mate-
rial eller databaser för en följd av år, dels 
simulera tänkbara framtida förlopp. Geo-
grafisk spridning kan beskrivas och ana-
lyseras i termer av länkar, noder, barriärer 
mm. Geografisk spridningsteori särskiljer 
hierarkisk spridning och närkontaktsprid-
ning, omlokalisering och expansion men 
även nätverksspridning. Det finns inslag 
av dessa spridningsformer i spridningen 
såväl av infektioner som av andra sjukdo-
mar på flera geografiska nivåer, från den 
personliga till den globala. (Ali & Keil 
2008; Gatrell 2011.).
	 Ett särskilt fenomen som kan synas med 
geografiska metoder är hur infektioner 
sprids i begränsade områden och utrym-
men. Kistemann m fl (2000) har analyserat 
hur en salmonellaepidemi spreds mellan 
kliniker och andra lokaler inom ett sjuk-
husområde. Oppong (2006) har visat möj-
ligheter att analysera och simulera infek-
tionsspridning i begränsade lokaler, t  ex 
arbetsplatser eller härbärgen.
	 Ytterligare ett sätt är att studera mikro-
perspektiv kring ohälsa. Å ena sidan kan 
man beskriva och analysera hur ohälsa in-
verkar på personliga geografier. Å andra 
sidan kan man söka klarlägga omständig-
heter i den närmaste omgivningen som kan 
orsaka olyckshändelser och annan ohälsa.
	 Vidare kan man utgå från rent geo-
grafiska företeelser och undersöka de-
ras hälsokonsekvenser. Sålunda kan man 
tänka sig olika varianter på temat mobi-
litet – migration, resande, pendling, dis-
tansarbete osv. Man kan utgå från geolo-
gin – från mark och berggrund – eller vat-
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tenförhållanden och söka samband med 
hälsoeffekter. En variant är att göra pro-
spektiva hälsokonsekvensanalyser av pla-
nerade eller väntade förändringar i miljön. 
Det må vara planerade byggprojekt, mo-
torvägar, kraftverk, industrianläggningar, 
inflygningsrutter eller hälsoeffekter av kli-
matförändringarna. 
Geografin sitter i frågeställningarna.

Geografins frågor
Med ett geografiskt perspektiv finns det 
flera sätt att närma sig hälsa och ohälsa. 
Man kan fråga var en viss sjukdom eller 
annan form av ohälsoeffekt förekommer 
och varför just där. Geografer kan under-
söka hälso- och sjukdomsmönster i en viss 
miljö eller region. Geografiska frågor kan 
avse en viss grupp av människor, t ex barn, 
migranter, pendlare, funktionshindrade, 
långtidssjuka osv. 

Infektions- och parasitsjukdomar
Infektioner kan uppträda som tillfälliga, 
ibland lokala, epidemier och som pan-
demier, alltså med kontinental eller in-
terkontinental spridning. Även om forsk-
ningen nu har identifierat många mikroor-
ganismer som är de direkta orsakerna till 
infektioner kan det finnas ett behov av att 
bättre förstå sjukdomarnas etiologier, dvs. 
orsakssammanhang och deras ekologiska 
eller geografiska omständigheter, liksom 
deras spridningsvägar i såväl lokala som 
globala perspektiv. Till detta kan man an-
vända geografiska spridningsmodeller, 
kvantitativa geografiska metoder, GIS, 
fjärranalys och simulering.

	 Efter den epidemiologiska transitionen 
befinner sig en stor del av världen i ett nytt 
skede med nya och återkommande sjukdo-
mar. Gamla sjukdomar, som egentligen ald-
rig har försvunnit helt, ökar på nytt, dröjer 
sig kvar i nischer eller återvänder till delar 
av världen, där de har varit under kontroll. 
Tuberkulos har fått fäste i vissa delar av 
storstäder, även Stockholm (Stråth). Ma-
laria och andra ”tropiska” sjukdomar kan 
tillfälligt dyka upp i miljöer där de inte är 
endemiska. Tidigare obekanta sjukdomar 
har under de senaste årtiondena dykt upp, 
såsom hiv/aids, sars, fågelinfluensa, svin-
influensa – och covid-19!
	 Det dröjde inte länge innan det började 
komma kartor över och geografiska analy-
ser av covid-19. Tyska geografkollegor på-
pekade tidigt att kartor baserade på inci-
dens i kommuner och regioner gav en ony-
anserad bild av förekomsten (Arbeitskreis 
… 2020) och att spridningen kunde förkla-
ras med geografiska spridningsmodeller i 
olika skeden (Kuebart & Stabler).
	 Flera omständigheter kan ligga bakom 
att infektionssjukdomars utbredning ökar. 
Här finns miljöförändringar och mänskliga 
beteenden såsom förändrade lantbruksme-
toder, vattenregleringar, avskogning, urba-
nisering, väpnade konflikter, klimatföränd-
ring samt migration och allt mer turistiskt 
och annat resande. (T ex Haggett 1994; 
Robertson & Nelson 2014) Att bakterier 
blivit resistenta mot antibiotika medverkar 
också till att risken för infektioner ökar. 
	 Mycket beror på hur våra vardags-
geografier är utformade – såsom bostä-
der, skolor, förskolor, härbärgen, sjukhus, 
transportvägar och allehanda andra loka-
ler, miljöer och situationer. 



— 141 —

Geografiska Notiser • Årgång 78 (2020) • Nummer 4

”Kroniska och degenerativa 
sjukdomar”
Det finns flera benämningar på de sjukdo-
mar som (oftast eller antagligen) inte orsa-
kas av infektioner och parasiter. ”Vällev-
nadssjukdomar” och ”livsstilssjukdomar” 
är ett par av dem. Gemensamt är att de har 
blivit vanligare efter den stora förändring 
som kallas den epidemiologiska transi-
tionen eller hälsotransitionen som hänger 
samman med en mobilitets- och en nutri-
tionstransition (Emch). Det finns också 
tydliga geografiska skillnader. Genetiska 
förutsättningar kan inverka, men mycket 
beror på det vidsträckta och svårfångade 
uttrycket livsstil.
	 Diabetes förekommer i några olika for-
mer, framför allt de kroniska typ 1 och typ 
2. Dessutom kan en övergående form före-
komma i samband med graviditet. Finland 
har hög incidens av typ 1 och den ökar. 
Den sjukdomen har därför fått stor upp-
märksamhet av finländska geografer och 
epidemiologer som har påvisat väsentliga 
geografiska skillnader inom landet. (Se 
t ex Rytkönen 2004; Havulinna et al 2014).
	 Hjärt- och kärlsjukdomar (kardiovas-
kulära sjukdomar) är en grupp av sjukdo-
mar som visar sig på flera olika sätt och 
i bakgrunden finns flera omständigheter 
som har att göra med både livsstil och ge-
ner. Globalt sett är variationerna stora i in-
cidens och dödlighet. Stroke och ische-
miska sjukdomar är de ledande dödsorsa-
kerna i höginkomstländer, men inom dessa 
finns det geografiska skillnader. Synbara 
skillnader kan också upptäckas med högre 
upplösning inom städer (Kawakami).
	 Mentala ohälsotillstånd kan vara svår-
åtkomliga med geografiska metoder, inte 

minst på grund av att definitionen av själva 
tillstånden kan skifta och att diagnoser kan 
vara osäkra. Icke desto mindre förekommer 
det att geografer tar sig an dem. En rele-
vant frågeställning med geografisk dimen-
sion är huruvida tillstånden har sina röt-
ter i den närmaste omgivningen och lev-
nadsförhållandena eller om personer med 
ohälsa av socioekonomiska skäl hamnar 
i vissa bostadsområden. Det är vad man 
sammanfattar i det engelska begreppspa-
ret breed – drift. Är det miljön som alstrar 
(breed) tillståndet eller ligger det någon 
flyttningsström (drift) bakom? Tidsgeogra-
fiska tillvägagångssätt förekommer nu i be-
handling av suicidalpatienter (Sunnqvist).

Yttre miljö– exponering och 
hälsoeffekter
I vår miljö – i jord, luft, vatten och bygg-
nader – förekommer giftiga ämnen men 
även ämnen som behövs i en viss dos men 
som i för hög dos kan vara hälsovådliga. 
Hur vi får i oss de nödvändiga ämnena i 
lagom doser på ett naturligt sätt och i vil-
ken utsträckning vi exponeras för alltför 
höga doser eller för direkt skadliga ämnen 
hänger samman med var vi bor men också 
med hur vi lever och kan variera med års-
tider och med tillfälliga händelser i natu-
ren, såsom vulkanutbrott. Att reda ut detta 
kan vara en uppgift för naturgeografer och 
geologer, gärna tillsammans med kultur-
geografer. 
	 Det finns många exempel på att natur-
liga inslag eller antropogena förändringar 
i livsmiljön har direkta eller indirekta kon-
sekvenser för hälsan. Att man har försökt 
hitta geografiska samband mellan sjukdo-
mar, som diabetes eller MS, och mark- och 
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vattenkemi är bara ett par av dessa. Det lär 
finnas mycket kvar att göra.
	 Medicinsk geologi är vid det här laget 
en etablerad förgrening av geologin. (Se-
linus et al 2004; Selinus 2014). Forskning 
kan inriktas på mineraler och spårämnen 
som människor eller djur kan få i sig för 
mycket eller för lite av. Det kan handla om 
direkt hälsovådliga, cancerogena, ämnen 
såsom radon. 
	 Som exempel på studier av minera-
ler och spårämnen kan nämnas att hypo-
mineralisering av tänder har varit föremål 
för en större studie baserad på en enkät till 
tandläkare i 30 europeiska länder (Weer-
heijm K L & Mejàre) samt ett examensar-
bete med samma frågeställning fokuserad 
på Stockholms län (Roberts).

Klimatförändringarnas hälsoeffekter
Till problembilden av en eventuell pågå-
ende klimatförändring hör risken för att 
sjukdomsekologin kommer att förändras. 
Högre temperaturer på nordiska breddgra-
der kan medföra gynnsammare livsmiljöer 
för patogena organismer och deras vek-
torer ävensom större risker för cancer till 
följd av solstrålning. 
	 Geografisk simuleringsteknik har an-
vänts för att bedöma risken för malaria-
spridning, t ex i Niedersachsen med olika 
antaganden om temperaturökning under 
längre eller kortare perioder (Schröder 
et al). Åtminstone ett examensarbete (Ax-
elsson) har belyst ökad risk för malaria i 
Sverige.
	 Riskerna för att fästingburna sjukdomar 
ska öka till följd av varmare klimat är före-
mål för forskning, också i Sverige. 
	 En annan risk är att nilfeber (som orsa-

kas av West Nile virus) ska bli permanent i 
Europa. Hittills har inga fall konstaterats i 
Sverige eller andra nordeuropeiska länder, 
men det myggburna viruset som har fåg-
lar till värddjur, är etablerat i södra Europa 
och vissa östeuropeiska länder, liksom på 
andra kontinenter (Reiter 2010). Det var 
också ämnet för ett kandidatprojekt vid SU 
(Pålsson).

Migration och annan mobilitet
Att många rör sig i olika tids- och rums-
perspektiv – migrerar, pendlar och reser av 
olika skäl – komplicerar eventuella sam-
band mellan omgivningsfaktorer och häl-
soeffekter. (Gatrell 2011; Boyle et al). Man 
exponeras i flera olika miljöer – tillfälligt 
eller regelbundet. Omfattande mobilitet 
och långa latenstider gör det besvärligt att 
definiera bakgrundspopulationer (”popula-
tion at risk”), dvs. de grupper som man ska 
sätta antalet fall (incidens, prevalens) eller 
avlidna (mortalitet) i relation till för att be-
döma om en viss sjukdom är vanligare på 
vissa platser än på andra. (Figur 1).
	 De som flyttar tar med sig sina gene-
tiska förutsättningar till nya miljöer. Till-
fälliga kontakter uppstår. Frågorna är 
många och varierade i forskningen om 
migranter, inriktade på vissa sjukdomar. 
Förändras riskmönstret för dem som flyt-
tar och i så fall varför? Har ett visst häl-
soproblem uppkommit före eller efter en 
flyttning – eller måhända i samband med 
denna? Påtvingad flyttning – flykt – kan 
i sig själv vara en hälsorisk. Kulturmöten 
kan innebära komplikationer som indirekt 
påverkar hälsan. 
	 Vissa sjukdomar som har oklar etiologi 
(dvs. orsakssammanhang) kan misstänkas 
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bero på infektioner. Det finns t ex en länge 
omdiskuterad teori att MS skulle ha kom-
mit till Färöarna med brittiska trupper un-
der andra världskriget eller kanske snarare 
att MS utlösts av infektioner, såsom vissa 
andra sjukdomar kan utlösas av infektioner 
(mässling, röda hund, påssjuka). (Kurtzke; 
Landtblom m fl)

Turismens hälsorisker
Att detaljstudera infektionsspridning till 
följd av turism innebär problem med da-
tainsamling, statistik och geografisk preci-
sion. Långväga turism gör att allt fler kom-
mer i kontakt med främmande miljöer och 
exponeras för andra risker än i hemmiljön, 
inte enbart magbesvär och vektorburna el-

Figur 1 A. Relativ risk för ALS (Motor Neurone Disease) 
med konfidensintervall. Källa: Sabel, C. E., Gatrell, A.C., 
Löytönen, M., Maasilta, P. and Jokelainen, M. (2000): ‘Mo-
delling exposure opportunities: estimating relative risk for 
motor neurone disease in Finland’, Social Science & Medi-
cine 50, 1121-37. Också i: Schærström m fl (2014)

Figur 1 B. Skiss av det tidsgeografiska tillväga-
gångssättet i projektet.

A

B
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ler sexuellt överförbara infektioner, utan 
även långsiktiga sjukdomar (t ex hudcan-
cer av extrem solexponering). Man kan på-
visa hur t ex infektionssjukdomar har ökat 
i omfattning i Sverige och andra europe-
iska länder på senare år – parallellt med 
den ökande och allt mer långväga turismen 
men också med tilltagande utomeuropeisk 
invandring. 
	 Det kan diskuteras till vilken del detta 
problem kan beskrivas och analyseras 
med geografiska metoder. Den typ av kar-
tor som förekommer på vaccinationscen-
traler förmedlar en grov bild av riskerna. 
De enskilda turisternas beteende i ett snä-
vare tids- och rumsperspektiv har en mera 
direkt betydelse för exponeringsriskerna. 
Kan man med egentliga geografiska meto-
der nå djupare förståelse av problemet?

Pendling och exponeringslandskap
Många människor rör sig mer eller mindre 
dagligen mellan olika miljöer, mellan bo-
stad och arbete, mellan orter, mellan för-
orter och stadskärnor, genom trafiksitu-
ationer och på allmänna platser. Vad blir 
den totala effekten av den exponeringen 
för luftföroreningar, vatten, buller, stress 
osv.? Mobiliteten komplicerar också hur 
man ska jämföra fall av ohälsa med en 
bakgrundsbefolkning (t  ex Kwan). Det 
finns anledning att ifrågasätta epidemiolo-
giska studier som till synes oreflekterat en-
bart utgår från bostadsadresserna och ex-
empelvis den luftkvalitet som kan uppmä-
tas där. Problemet har presenterats tydligt 
på tidsgeografisk grund av Szegö (1994). 
Det är ett tema som ganska självklart borde 
kunna angripas i samarbete mellan natur- 
och kulturgeografi. T  ex kan utpendlare 

och icke-pendlare bosatta i samma område 
förses med mätutrustning (för luft, buller 
osv.) och skriva tidsgeografiska dagböcker. 
Antagligen skulle man också kunna an-
vända digital teknik.
	 I begreppet aktivitetsutrymme (activity 
space) ligger att våra rörelsemönster skiljer 
sig åt. Eventuella samband mellan pendling 
och hälsa har fokuserats (Mattisson 2016), 
liksom pendlares möjligheter till fysisk ak-
tivitet (Andersson 2017). Geografer med-
verkar i forskning om hur hälsa och luft-
miljö påverkas av pendling med bil eller 
cykel. Bl a vid GIH i Stockholm förekom-
mer geografiska analyser av fysisk aktivitet 
i olika slags miljöer. (Se t ex Johansson m 
fl 2017; Justesen; Nilsson Sommar). 

Personliga geografier
Vilken kategori av personer som helst kan 
sättas i centrum för geografiska under-
sökningar av hälsa och ohälsa. Det kan 
vara yrkesgrupper som kan vara mer el-
ler mindre mobila på grund av sina syss-
lor. Personer med olika slags funktionshin-
der har blivit studerade utifrån hur funk-
tionshindren påverkar deras personliga 
geografier. Det är inte självklart att funk-
tionshindren i sig ska anses vara en sjuk-
dom, men följdeffekter kan påverka välbe-
finnandet. Vidare kan man analysera var-
dagen för olika kategorier – barn, pendlare 
osv – och de exponeringar och andra risker 
de utsätts för, liksom deras möjligheter till 
fysisk aktivitet och andra hälsofrämjande 
sätt att använda sin tid. 
	 Den som drabbas av sjukdom får sin 
personliga frihet inskränkt. Det gäller sär-
skilt dem som råkar ut för långvariga och 
bestående funktionshinder. Om detta finns 
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det naturligtvis mycken medicinsk, ergo-
nomisk och arbetsterapeutisk och bete-
endevetenskaplig forskning. Det innebär 
också att den personliga geografin föränd-
ras
	 Trots att forskning om hälsans och ohäl-
sans geografiska sammanhang har förekom-
mit länge så har det, kanske med viss rätt, 
hävdats (Skelton & Valentine) att geografin 
inte har ägnat någon större uppmärksamhet 
åt funktionshindrade. Icke desto mindre går 
det att finna artiklar och avhandlingar som 
rör geografiska aspekter på funktionshinder. 
Vissa är producerade av geografer på egen 
hand, medan andra har tillkommit i samar-
bete mellan geografer och andra specialis-
ter, exempelvis arbetsterapeuter och fysio-
terapeuter. Det finns även exempel på att 
icke-geografer har tagit till sig och använt 
geografiska begrepp och metoder i forsk-
ning om funktionshinder. 
	 Det har framhållits (Dyck & O’Brien 
2003), att geografins begrepp passar väl 
samman med den rehabiliteringsinriktade 
arbetsterapins strävan efter ett helhetsper-
spektiv på klienterna och deras miljöer. Ar-
betsterapeuter kan arbeta med geografiska 
metoder (Kellegrew & Kroksmark). Geo-
grafiska perspektiv kan rikta uppmärksam-
heten på hur miljöer och förkroppsligade 
identiteter (embodied identities) samver-
kar i marginaliseringsprocesser och rikta 
uppmärksamheten på socio-rumsliga bar-
riärer En socio-rumslig modell av funk-
tionshinder ”tillhandahåller de begrepp 
som behövs för att förstå funktionshin-
der som en social och diskursiv konstruk-
tion bortom den medicinska modellen …” 
(Dyck & O’Brien s 411). Liknande tankar 
är att funktionshinder kan orsaka margina-
lisering och exkludering som tar sig rent 

rumsliga (geografiska) uttryck (Skelton & 
Valentine)
	 Kvinnors hälsa har belysts med olika 
slags geografiska perspektiv. Långtidssjuk-
skrivna kvinnor (Nordell), gravida kvin-
nor (Rämgård 2006) och kvinnor som har 
migrerat till en annorlunda kultur (Attana-
poola) är exempel på detta.
	 Det finns goda skäl att uppmärksamma 
hur barns och ungdomars hälsa påverkas 
av deras vardagliga miljöer – inte enbart 
med tanke på risker utan även vilka möj-
ligheter de ger till fysisk aktivitet, utom-
husvistelse, lek och utveckling. Ett intres-
sant tillvägagångssätt har prövats i ett för-
sök att bokstavligt kartera var barn är mest 
aktiva till vardags med mätning av hjärt-
verksamhet och GPS (Fjørtoft m fl). Fors-
kare och praktiskt verksamma inom peda-
gogik och miljöpsykologi) har belyst detta 
i praktiskt inriktade projekt (Nordström 
2020), också i samarbete med kulturgeo-
grafer. En annan infallsvinkel kan vara att 
praktiskt utforma lämpliga miljöer – skol-
gårdar, bostadsmiljöer, lekplatser mm – 
och låta barn delta i processen (Nordström 
2014). 

Terapeutiska landskap
Nu vänder vi på perspektivet. Om sjuk-
domar från början varit i centrum för det 
geografiska intresset, så växer nu intresset 
för hur miljöer, landskap och platser kan 
främja hälsan. Men vad är det som gör att 
vissa platser och områden uppfattas som 
hälsobringande? Går det att objektivt på-
visa den gynnsamma effekten? Vem har 
tillgång till dessa trakter? Är det en kun-
skap som man kan omsätta i praktisk sam-
hällsplanering? 
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	 Redan i det antika Grekland ansågs vissa 
platser ha en hälsobringande inverkan. Luft 
och vatten, liksom lugn miljö, spelar för-
stås roll. Under 1800-talet uppkom kuror-
ter (spa) på flera ställen i Europa. På senare 
år har geografer börjat studera terapeutiska 
landskap och platser (Gesler 1992; Eyles 
2009). Vilken betydelse har det för välbe-
finnandet att ha tillgång till grönområden? 
	 Det finns regioner som utmärker sig för 
särskild hög genomsnittlig livslängd eller 
påfallande många invånare i riktigt höga 
åldrar. De har fått benämningen ”blå zo-
ner”. Uttrycket kommer från en studie på 
Sardinien (Poulain & Pes). Förutom di-
striktet Oligastra på Sardinien anses den 
japanska ön Okinawa, Ikaria i Grekland 
och Nicoya i Costa Rica vara några sådana 
”blå zoner”, men det finns fler som inte är 
helt dokumenterade. I Sverige pekar statis-
tiken på Halland, vissa delar av Skåne och 
Småland. Men vilken roll spelar olika häl-
sorisker? Kan det mönster vi ser nu bero 
på hård selektion i barndomen, dvs. högre 
barnadödlighet för hundra år sedan? Hur 
påverkas mönstret av migration? 
	 I det intressanta gränslandet mellan geo-
grafi och psykologi finner vi personliga, 
subjektiva uppfattningar av platser och 
känslomässiga förhållanden till platser. 
Vissa platser kan man uppfatta som obehag-
liga, andra som avslappnande. Det kan vara 
såväl naturområden som bebyggelsemil-
jöer. (Gebhard & Kistemann; Lynn & De-
vine-Wright) En grupp med särskilda behov 
av att känna sig trygga och hemmastadda är 
personer med demens. Genom att utgå från 
platskänsla (sense of place) kan det gå att 
utforma demenspatienters vardagsmiljöer 
och ”aktivitetsutrymmen” så att dessa kän-
ner sig hemma. (Rämgård 2009).

Samhällsplanering och hälsa
Medicinsk geografi har, som andra gre-
nar av geografin, en praktisk sida, dvs. til�-
lämpningsmöjligheter. Förutom att bidra 
till sjukvårds- och hälsovårdsplanering så 
är det angeläget att beakta hälsoaspekterna 
i den praktiska samhällsplaneringen. 
	 Hälsokonsekvensbeskrivningar/HKB 
går ut på att i förväg analysera möjliga häl-
sokonsekvenser av interventioner – det 
kan röra sig om hälsovårdsprogram, fluor-
sköljning och utbildningar men även om 
vägar och transporter, trafiklösningar, pla-
nering av bostadsområden, fritidsanlägg-
ningar mm. 

Vård och vårdmiljöer
Hur tillgänglig hälso- och sjukvården är 
kan påverka såväl enskilda människors 
hälsa och välbefinnande som i vilken ut-
sträckning ohälsa blir upptäckt och regist-
rerad. En geografisk analys av ett stort an-
tal diagnoser i förhållande till sjukvårdens 
tillgänglighet har visat intressanta skillna-
der för självupplevd hälsa och ställda di-
agnoser mellan den isländska huvudstaden 
och landsorten (Haraldsdóttir 2016). En ny 
studie från Nordregio belyser detta i nord-
iskt perspektiv (Penje 2020).
	 Tillgänglighet kan ha att göra med rent 
fysisk närhet till hälsocentraler och hus-
läkare, liksom räddningstjänstens lokali-
sering och organisation i akutsituationer. 
Den digitala tekniken erbjuder nya möjlig-
heter i form av e-hälsa och m-hälsa som 
kan ändra de geografiska förutsättningarna 
för hälsa.
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Den byggda miljön, grönområden och 
hälsa

Den byggda miljön innebär inte enbart ex-
ponering för fysiska skaderisker och ke-
miska ämnen. Den ger förutsättningar för 
både hälsofrämjande och hälsovådliga be-
teenden – å ena sidan stimulerande sociala 
kontakter och fysisk aktivitet, å andra si-
dan olika slags missbruk och andra frestel-
ser. Att förutsättningarna kan variera avse-
värt inom en större stad är välkänt men kan 
fortfarande motivera nya studier. Avstån-
det till idrottsanläggningar kan göra skill-
nad (t ex Svastisalee) liksom avståndet till 
grönområden och deras karaktär (Johans-
son m fl 2009; (Wolch)
	 Fysisk aktivitet är ett av de elva folk-
hälsomål som antogs av Riksdagen 2003. 
Enligt en uppfattning spelar tillgången 
(närheten) till grönområden – både natur-
områden och anläggningar – stor roll för 
om man ska utnyttja dessa för fysiska akti-
viteter. 
	 Men vad föredrar folk? Hur stor roll 
spelar det fysiska avståndet? Rimligtvis 
påverkar kollektivtrafiken och egna trans-
portmedel möjligheterna, men också in-
ställningen till naturen och grönytor in-
verkar. Är det kanske så att nordbor har ett 
annat förhållande till naturen än man har 
i andra kulturer? Finns det därför skillna-
der i benägenhet att utnyttja grönområden? 
Och vad betyder närheten till grönområden 
av olika slag för olika generationer? Kan 
man se mätbara hälsoeffekter som är kor-
relerade till avståndet till grönområdena?
	 Internet of Things (IoT) sägs öppna 
möjligheter för städer att själva anpassa sig 
(!) så att miljön blir mera hälsosam. Detta 
sammanfattas i begreppet Smarta hälso-

samma städer (Smart healthy cities) som 
utvecklas i en serie artiklar i International 
Journal of Health Geographics (IJHG).

Kartan!
Oavsett frågeställning om o/hälsans geo-
grafiska sammanhang är Kartan vårt 
självklara redskap. Att välja karttyp och 
att konstruera kartor över sjukdomsföre-
komst, eventuella orsaker och determinan-
ter är däremot inte självklart. (Koch 2004 
och 2005)
	 Att utgå från exakta lägen för enskilda 
fall kan ofta vara omöjligt av hänsyn till 
den personliga integriteten, trots att just 
exaktheten kan behövas för att upptäcka 
klusterbildningar eller andra rumsliga 
mönster av smittspridning eller olyckshän-
delser. (Figur 2)
	 Må vara att man sedan kan aggregera 
värdena. Det är inte heller givet att en bo-
stadsadress vid diagnostiseringen är rele-
vant för att söka sjukdomens orsaker, ef-
tersom dessa kan finnas någon annanstans 
och vid en annan tid!
	 Koropletkartor är ofta lätta att göra, ef-
tersom tillgänglig statistik är knuten till ad-
ministrativa områden, men de kan bli vil-
seledande om de bygger på incidens, pre-
valens eller andra mått för större ytor, där 
befolkningen är ojämnt fördelad, eller om 
sjukdomsdeterminanter (såsom luftförore-
ningar) inte kan kopplas till samma area-
ler. Att kunna jämföra koropletkartor med 
olika resolutionsnivåer kan vara tanke-
väckande. 
	 Att ange incidens eller prevalens på ett 
meningsfullt sätt förutsätter att en expone-
rad eller riskutsatt befolkning kan definie-
ras, t  ex åldersgrupper eller någon socio-
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ekonomisk variabel, varför man måste be-
akta befolkningens sammansättning, vilket 
kan vara vanskligt. 
	 Geografens arbete är ofta en dialog med 
kartan. Det gäller inte minst för att nå in-
sikter om o/hälsa.

Ambitionsnivåer 
Det ankommer inte på oss geografer att de-
finiera sjukdomar eller att ställa diagnoser 
i enskilda fall. Icke desto mindre kan vi 
med ett geografiskt perspektiv formulera 
frågor om hälsa och ohälsa, liksom vi kan 
närma oss andra företeelser med våra syn-
sätt och metoder. 

	 Vi kan naturligtvis utnyttja hela batte-
riet av kartografiska och andra geografiska 
metoder – GIS, fältstudier, tidsgeografi, in-
tervjuer och enkäter – samt allehanda in-
strument för att mäta tillstånd hos männis-
kor och miljöfaktorer. ”Tingens Internet” 
gör det möjligt att koppla samman data 
från olika mätinstrument. Såväl föremål 
som människor kan utrustas med sensorer 
och diverse mätinstrument som fångar in 
lägesbestämd information som sedan kan 
lagras och bearbetas. 
	 Ett forskningsideal är förstås att göra 
nya upptäckter, att kunna fastslå orsaks-
samband som tidigare varit okända eller 
osäkra, t  ex att påvisa ett klart samband 

Figur 2. Punktkarta – dödsfall orsakade av heroin (6-mam). Metaboliten 6-acetylmorfin eller 6-mam 
indikerar att det rör sig om ett dödsfall i direkt anslutning till injektion, ”överdos”. Kartograf: Alexandra 
Stråth. Tidigare opublicerat arbetsmaterial, baserat på databasen Toxreg.
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mellan ohälsa och omgivningsfaktorer. 
Så långt kan man knappast nå med en-
bart geografiska metoder, så ambitionerna 
får sättas något lägre. Geografin kan be-
skriva sjukdomars förekomst, spridning 
och omgivning, rikta uppmärksamhet på 
misstänkta faktorer, formulera hypoteser 
och pröva hypoteser. De geografiska in-
sikterna kan omsättas i praktisk samhälls-
planering med hälsa och hälsokonsekven-
ser i förgrunden. 
	 En mångfald av hälsa och ohälsa kan 
otvivelaktigt förtydligas med geografiska 
synsätt. Geografer samverkar med före-
trädare för flera andra ämnen, yrken och 
institutioner. För några år sedan kom en 
bok baserad på nordiska forskningsinsat-
ser för att markera att det även här i Nor-
den numera förekommer kreativa initiativ 
(Schærström et al 2014). Trots flera för-
sök har det ännu inte kunnat upprättas nå-
got gemensamt svenskt eller nordiskt fo-
rum för hälsans och ohälsans geografier. 
Men än finns det hopp.
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