Anders Schaerstrom

Halsans och ohalsans geografier

For den hindelse att du som ldser detta
annu inte dr ndrmare bekant med vad som
brukar kallas medicinsk geografi far du till
att borja med en kort introduktion.

Uttrycket medicinsk geografi dr ként se-
dan slutet av 1700-talet (forst pa franska),
men innebdrden har foridndrats och bendm-
ningen har blivit ifrdgasatt. Vad som fran
borjan ofta handlade om infektionssjukdo-
mar har vidgats till att handla om det mesta
som pa nagot sitt ror hilsa och ohilsa ur
ett geografiskt perspektiv.

Sévil geografin som medicinen — hilso-
vetenskapen — har langa anor. Det &r gan-
ska naturligt, eftersom bada vetenskaperna
handlar om det viktigaste for oss mén-
niskor, ndmligen om hur vi ska halla oss
friska och om jorden vi lever pa och av, var
livsmiljo.

Man kan ocksé spara den grundliaggande
tanken att hiilsa och ohilsa har geografiska
monster och samband langt tillbaka. Det
var i de hippokratiska texterna som nigon
veterligen for forsta gangen, i den vister-
lindska kulturkretsen, formulerade tan-
ken att hdlsan paverkas av den omgiv-
ning vi lever i — och att sjukdomsmonstren
darfor skiljer sig mellan platser, regioner
och ldnder. Liknande forestéllningar fore-
kom for ett par tusen ar sedan dven i Kina
och Indien. Genom att papeka geografiska
skillnader i sjukdomsférekomst och om-
givningsforhillanden tog Hippokrates och

hans foljare ett viktigt steg frdn magiska
och religitsa forklaringar — att sjukdomar
ar gudars “interventioner” — till en ratio-
nell uppfattning om orsakssambanden.

Arvet fran Hippokrates forvaltades se-
nare i Alexandria och Rom. Medeltiden
medforde — d@ven om den har omvirderats i
andra avseenden — en tillbakagang nir det
gillde uppfattningen om sjukdomars orsa-
ker och geografiska sammanhang.

Nya tiden och de stora uppticktsfir-
derna pa 1500-, 1600- och 1700-talen
vickte emellertid nytt intresse for de geo-
grafiska perspektiven pa hilsa och sjukdo-
mar. Det var naturligt att man intresserade
sig for de sjukdomar och botemedel som
man kunde finna i frimmande ldnder. Det
skrevs “medicinska topografier”. Diarmed
fick geografin och rationellt tinkande ater
Overtag.

En insats som man omdojligt kan ga forbi
i utvecklingen av det geografiska perspek-
tivet pd hilsa och ohdlsa dr doktor John
Snow’s vilkdnda och berdomda kartering
av kolerafall i Londons Soho 1854. (Se an-
nan artikel i detta nummer.) Ungefér sam-
tidigt gjorde den tyske likaren Max von
Pettenkofer en liknande kartldggning i Au-
bing, Bayern, men Snows karta blev den
banbrytande. (Barrett)

Nir bakteriologin slog igenom mot slu-
tet av 1800-talet svalnade intresset for
geografiska samband, men en bit in pa
1900-talet visade det sig att de ekologiska
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sammanhangen dr komplexa — och de geo-
grafiska fragestillningarna blev aktuella pa
nytt. Att genetiska forutséttningar for vissa
sjukdomar i vér tid blir allt tydligare beho-
ver ingalunda betyda att geografins betyd-
else minskar. Ocksa generna har sina geo-
grafier.

Under 1980-talet, da datoriseringen
slagit igenom publicerade flera linder can-
ceratlaser. Idag har GIS blivit allt vanligare
i hilsoforskning men ocksd andra geo-
grafiska metoder tillimpas. (Se annan ar-
tikel i detta nummer). (Cromley & McLaf-
ferty; Kistemann 2002).

”Medicinsk geografi”! !?

Medicinsk geografi ir ett begrepp som ut-
omstéende har svart att ta till sig. Proble-
met ligger nog egentligen i okunskap om
vad geografi ér. Det dr knappast svart att
inse vad medicinsk statistik och medicinsk
historia gér ut pa. Men “medicinsk geo-
grafi” dr heller inte ndgon idealisk benim-
ning. Rent sprakligt sett dr uttrycket “med-
icinsk geografi” korrekt och analogt med
“ekonomisk geografi”, men kanske later
det alltfor pretentiost. Medicin &dr en hog-
statusverksamhet medan geografi — dess-
virre — inte riktigt har samma status. Dér-
for tenderar folk att uppfatta “medicinsk
geografi” som en gren av medicinen, vilket
det inte &dr. Sddana missforstand &r besvé-
rande. En annan, visentlig, invindning
ar att de geografiska tillimpningarna nu-
mera handlar om avsevirt mer 4n rent bio-
medicinska hilsoaspekter. I engelskspra-
kiga sammanhang talar man dirfor girna
om health geography eller geography of
health. Nagot riktigt bra svenskt uttryck
har @nnu inte slagit igenom. Sedan snart

fyrtio ar tillbaka ordnas i alla fall vartannat
ar International Medical Geography Sym-
posium (IMGS).

De dmnen som behandlas pa konferen-
ser och i publikationer om geografi och
hilsa har blivit allt mer skiftande. Det
som héller omradet samman &r #nda att
hilsa och ohélsa ska ses i samband med
geografiska omstéindigheter. A ena sidan
kan man se hilsotillstiandet som ett utfall
(alltsa en beroende variabel), och soka en
forklaring 1 de geografiska omstindighe-
terna. Det dr vad man kan kalla epidemi-
ologisk geografi. A andra sidan kan man
utgd fran ohilsa (eller funktionsnedsitt-
ning) som paverkar enskildas personliga
geografier eller ndgot som behdver bemo-
tas med vérdinsatser eller hilsofrimjande
samhillsplanering, vilket ocksd har en
geografisk sida.

I augusti 2004 holls en IGU-konfe-
rens pa temat "Emerging Issues in Medi-
cal Geography”. Vid detta tillfdlle vaskade
deltagarna fram en lang rad teman for hil-
sorelaterad geografisk forskning. Pa lis-
tan Gver angeldgna teman fanns aterkom-
mande infektioner, globaliseringen, nya
drivkrafter bakom ohélsa (sdsom livsstils-
forandringar, intensiv mobilitet, teknologi-
overforing, livsmedelsosikerhet), klimat-
forandringar, vatten, fattigdom, urbanise-
ring, hilsovardssystem, gender-relaterade
fragor, social dynamik och biologisk terro-
rism.

Foljaktligen dr ocksa filtet medicinsk
geografi — eller kanske snarare hélsans och
ohilsans geografier — vidstrickt och fly-
tande. Det finns inte ndgon skarp gréins mot
geografins andra forgreningar eller geove-
tenskaper i vidare mening. Befolknings-
geografi ligger nira, men socialgeografi,
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klimatologi, hydrologi, tillimpad miljo-
kunskap, naturkatastrofer, samhillsplane-
ring, dr andra Amnesgrenar, inslag och till-
ldmpningar som kan berora hélsoproblem
eller pa andra sitt vara relevanta for att
man ska forstd dessas samband och han-
tera dem. (Schaerstrom m fl 2011)

Epidemiologiska landskap

Geografiska studier kan utgd fran vitt
skilda motiv, vilkas gemensamma nimnare
ar "rum” eller "utrymme”. Medan en kate-
gori handlar om utbredningen av en forete-
else eller ett spridningsforlopp kan en an-
nan geografisk vinkling vara “personligt
utrymme” eller ’personlig geografi”, dvs.
enskilda ménniskors rorelsemonster eller
deras uppfattning av sin omgivning.

Begreppet landskap, motsvarande sys-
tem men med areell definition och beto-
ning av det rumsliga sammanhanget, &r
hogst anvéndbart for hilsans och ohélsans
sammanhang — i epidemiologiska land-
skap. En epidemiologisk uppgift &r att
soka orsaker till ohdlsa — man utgér fran
definierade sjukdomar vilkas orsaker och
betingelser dnnu inte &r tillfredsstédllande
klarlagda, t ex MS och ALS, diabetes och
en del omstindigheter kring cancer. Geo-
grafin kan knappast bevisa samband men
bor kunna bidra med att stélla upp eller
prova hypoteser — utifran epidemiologiska
landskap.

En annan uppgift, med solid férankring i
geografiskt arbetssitt, &r att gora regionala
analyser av hilsoprofiler och deras beting-
elser i vissa omraden. P4 ganska sma omré-
den, t ex inom en storre stad, kan det gé att
finna avsevérda hélsoskillnader som kanske
behdver en forklaring eller fordrar atgérder.

Spridningsstudier dr ett tredje geogra-
fiskt arbetssitt som &r tillimpligt pa sjuk-
domar for att bittre forstd spridningsvégar.
Man kan dels arbeta med historiskt mate-
rial eller databaser for en f6ljd av ar, dels
simulera tinkbara framtida forlopp. Geo-
grafisk spridning kan beskrivas och ana-
lyseras i termer av ldankar, noder, barridrer
mm. Geografisk spridningsteori sérskiljer
hierarkisk spridning och nirkontaktsprid-
ning, omlokalisering och expansion men
dven nitverksspridning. Det finns inslag
av dessa spridningsformer i spridningen
savil av infektioner som av andra sjukdo-
mar pa flera geografiska nivéer, fran den
personliga till den globala. (Ali & Keil
2008; Gatrell 2011.).

Ett sérskilt fenomen som kan synas med
geografiska metoder dr hur infektioner
sprids i begridnsade omraden och utrym-
men. Kistemann m fl (2000) har analyserat
hur en salmonellaecpidemi spreds mellan
kliniker och andra lokaler inom ett sjuk-
husomrade. Oppong (2006) har visat moj-
ligheter att analysera och simulera infek-
tionsspridning i begrinsade lokaler, t ex
arbetsplatser eller hirbérgen.

Ytterligare ett sitt dr att studera mikro-
perspektiv kring ohilsa. A ena sidan kan
man beskriva och analysera hur ohilsa in-
verkar pa personliga geografier. A andra
sidan kan man soka klarldgga omstidndig-
heter i den ndrmaste omgivningen som kan
orsaka olyckshéndelser och annan ohilsa.

Vidare kan man utgd fran rent geo-
grafiska foreteelser och undersoka de-
ras hilsokonsekvenser. Silunda kan man
tinka sig olika varianter pa temat mobi-
litet — migration, resande, pendling, dis-
tansarbete osv. Man kan utgé fran geolo-
gin — frdn mark och berggrund — eller vat-
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tenférhéllanden och soka samband med
hilsoeffekter. En variant &r att gora pro-
spektiva hilsokonsekvensanalyser av pla-
nerade eller vintade fordndringar i miljon.
Det mé vara planerade byggprojekt, mo-
torvdgar, kraftverk, industrianldggningar,
inflygningsrutter eller hélsoeffekter av kli-
matfordndringarna.

Geografin sitter i fragestéllningarna.

Geografins fragor

Med ett geografiskt perspektiv finns det
flera sétt att ndrma sig hilsa och ohilsa.
Man kan frdga var en viss sjukdom eller
annan form av ohilsoeffekt forekommer
och varfor just déar. Geografer kan under-
soka hilso- och sjukdomsménster i en viss
miljo eller region. Geografiska fragor kan
avse en viss grupp av ménniskor, t ex barn,
migranter, pendlare, funktionshindrade,
langtidssjuka osv.

Infektions- och parasitsjukdomar

Infektioner kan upptrida som tillfilliga,
ibland lokala, epidemier och som pan-
demier, alltsd med kontinental eller in-
terkontinental spridning. Aven om forsk-
ningen nu har identifierat méanga mikroor-
ganismer som ir de direkta orsakerna till
infektioner kan det finnas ett behov av att
bittre forsta sjukdomarnas etiologier, dvs.
orsakssammanhang och deras ekologiska
eller geografiska omstindigheter, liksom
deras spridningsvigar i savil lokala som
globala perspektiv. Till detta kan man an-
vinda geografiska spridningsmodeller,
kvantitativa geografiska metoder, GIS,
fjdrranalys och simulering.

Efter den epidemiologiska transitionen
befinner sig en stor del av virlden i ett nytt
skede med nya och aterkommande sjukdo-
mar. Gamla sjukdomar, som egentligen ald-
rig har forsvunnit helt, 6kar pa nytt, drojer
sig kvar i nischer eller atervénder till delar
av virlden, dir de har varit under kontroll.
Tuberkulos har fatt fiste i vissa delar av
storstidder, dven Stockholm (Strath). Ma-
laria och andra “tropiska” sjukdomar kan
tillfalligt dyka upp i miljoer dir de inte &dr
endemiska. Tidigare obekanta sjukdomar
har under de senaste artiondena dykt upp,
sdsom hiv/aids, sars, fagelinfluensa, svin-
influensa — och covid-19!

Det drdjde inte linge innan det borjade
komma kartor over och geografiska analy-
ser av covid-19. Tyska geografkollegor pa-
pekade tidigt att kartor baserade pa inci-
dens i kommuner och regioner gav en ony-
anserad bild av forekomsten (Arbeitskreis
... 2020) och att spridningen kunde forkla-
ras med geografiska spridningsmodeller i
olika skeden (Kuebart & Stabler).

Flera omstédndigheter kan ligga bakom
att infektionssjukdomars utbredning okar.
Hir finns miljofordndringar och ménskliga
beteenden sasom forindrade lantbruksme-
toder, vattenregleringar, avskogning, urba-
nisering, vipnade konflikter, klimatforind-
ring samt migration och allt mer turistiskt
och annat resande. (T ex Haggett 1994;
Robertson & Nelson 2014) Att bakterier
blivit resistenta mot antibiotika medverkar
ocksa till att risken for infektioner okar.

Mycket beror pd hur véara vardags-
geografier dr utformade — sdsom bosti-
der, skolor, forskolor, hédrbéargen, sjukhus,
transportvéigar och allehanda andra loka-
ler, miljéer och situationer.
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”Kroniska och degenerativa
sjukdomar”

Det finns flera bendmningar pa de sjukdo-
mar som (oftast eller antagligen) inte orsa-
kas av infektioner och parasiter. "Villev-
nadssjukdomar” och “livsstilssjukdomar”
ar ett par av dem. Gemensamt dr att de har
blivit vanligare efter den stora fordndring
som kallas den epidemiologiska transi-
tionen eller hélsotransitionen som héinger
samman med en mobilitets- och en nutri-
tionstransition (Emch). Det finns ocksa
tydliga geografiska skillnader. Genetiska
forutsittningar kan inverka, men mycket
beror pa det vidstrackta och svéarfangade
uttrycket livsstil.

Diabetes forekommer i nagra olika for-
mer, framfor allt de kroniska typ 1 och typ
2. Dessutom kan en 6vergdaende form fore-
komma i samband med graviditet. Finland
har hog incidens av typ 1 och den Okar.
Den sjukdomen har darfor fatt stor upp-
mirksamhet av finldndska geografer och
epidemiologer som har pavisat visentliga
geografiska skillnader inom landet. (Se
t ex Rytkonen 2004; Havulinna et al 2014).

Hjdirt- och kdrlsjukdomar (kardiovas-
kuldra sjukdomar) dr en grupp av sjukdo-
mar som visar sig pa flera olika sitt och
i bakgrunden finns flera omsténdigheter
som har att gora med bade livsstil och ge-
ner. Globalt sett dr variationerna stora i in-
cidens och dodlighet. Stroke och ische-
miska sjukdomar 4r de ledande dddsorsa-
kerna i hoginkomstldnder, men inom dessa
finns det geografiska skillnader. Synbara
skillnader kan ocksa upptidckas med hogre
upplosning inom stiader (Kawakami).

Mentala ohdilsotillstnd kan vara svar-
atkomliga med geografiska metoder, inte

minst pd grund av att definitionen av sjélva
tillstdnden kan skifta och att diagnoser kan
vara osdkra. Icke desto mindre forekommer
det att geografer tar sig an dem. En rele-
vant fragestillning med geografisk dimen-
sion dr huruvida tillstinden har sina rot-
ter i den ndrmaste omgivningen och lev-
nadsforhéllandena eller om personer med
ohilsa av socioekonomiska skél hamnar
i vissa bostadsomriden. Det dr vad man
sammanfattar i det engelska begreppspa-
ret breed — drift. Ar det miljon som alstrar
(breed) tillstandet eller ligger det nagon
flyttningsstrom (drift) bakom? Tidsgeogra-
fiska tillvigagangssitt forekommer nu i be-
handling av suicidalpatienter (Sunnqvist).

Yttre miljo— exponering och
hdlsoeffekter

I var milj6 — i jord, luft, vatten och bygg-
nader — forekommer giftiga &mnen men
dven dmnen som behdvs i en viss dos men
som i for hog dos kan vara hilsovadliga.
Hur vi far i oss de nédvindiga dmnena i
lagom doser pa ett naturligt sétt och i vil-
ken utstrackning vi exponeras for alltfor
hoga doser eller for direkt skadliga @mnen
hénger samman med var vi bor men ocksa
med hur vi lever och kan variera med ars-
tider och med tillfilliga héndelser i natu-
ren, sdsom vulkanutbrott. Att reda ut detta
kan vara en uppgift for naturgeografer och
geologer, gérna tillsammans med kultur-
geografer.

Det finns méanga exempel pé att natur-
liga inslag eller antropogena foréndringar
i livsmiljon har direkta eller indirekta kon-
sekvenser for hilsan. Att man har forsokt
hitta geografiska samband mellan sjukdo-
mar, som diabetes eller MS, och mark- och
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vattenkemi &r bara ett par av dessa. Det lar
finnas mycket kvar att gora.

Medicinsk geologi dr vid det hir laget
en etablerad forgrening av geologin. (Se-
linus et al 2004; Selinus 2014). Forskning
kan inriktas pd mineraler och sparimnen
som ménniskor eller djur kan fa i sig for
mycket eller for lite av. Det kan handla om
direkt hilsovadliga, cancerogena, dmnen
sdsom radon.

Som exempel pa studier av minera-
ler och spardmnen kan nidmnas att hypo-
mineralisering av tdnder har varit foremal
for en storre studie baserad pa en enkdiit till
tandlékare i 30 europeiska linder (Weer-
heijm K L & Mejare) samt ett examensar-
bete med samma fragestillning fokuserad
pa Stockholms ldn (Roberts).

Klimatfordndringarnas hdlsoeffekter

Till problembilden av en eventuell paga-
ende klimatforidndring hor risken for att
sjukdomsekologin kommer att forindras.
Hogre temperaturer pa nordiska breddgra-
der kan medfora gynnsammare livsmiljoer
for patogena organismer och deras vek-
torer dvensom storre risker for cancer till
foljd av solstralning.

Geografisk simuleringsteknik har an-
vénts for att bedoma risken for malaria-
spridning, t ex i Niedersachsen med olika
antaganden om temperaturokning under
lingre eller kortare perioder (Schroder
et al). Atminstone ett examensarbete (Ax-
elsson) har belyst dkad risk for malaria i
Sverige.

Riskerna for att fistingburna sjukdomar
ska oka till f6ljd av varmare klimat &r fore-
mal for forskning, ocksa i Sverige.

En annan risk &r att nilfeber (som orsa-

kas av West Nile virus) ska bli permanent i
Europa. Hittills har inga fall konstaterats i
Sverige eller andra nordeuropeiska linder,
men det myggburna viruset som har fag-
lar till virddjur, dr etablerat i sodra Europa
och vissa Osteuropeiska lidnder, liksom pa
andra kontinenter (Reiter 2010). Det var
ocksa dmnet for ett kandidatprojekt vid SU
(Palsson).

Migration och annan mobilitet

Att ménga ror sig i olika tids- och rums-
perspektiv — migrerar, pendlar och reser av
olika skél — komplicerar eventuella sam-
band mellan omgivningsfaktorer och hil-
soeffekter. (Gatrell 2011; Boyle ef al). Man
exponeras i flera olika miljoer — tillfdlligt
eller regelbundet. Omfattande mobilitet
och lénga latenstider gor det besvirligt att
definiera bakgrundspopulationer (”popula-
tion at risk”), dvs. de grupper som man ska
sdtta antalet fall (incidens, prevalens) eller
avlidna (mortalitet) i relation till for att be-
doma om en viss sjukdom &r vanligare pa
vissa platser én pa andra. (Figur 1).

De som flyttar tar med sig sina gene-
tiska forutsittningar till nya miljoer. Till-
filliga kontakter uppstar. Fragorna é&r
ménga och varierade i forskningen om
migranter, inriktade pa vissa sjukdomar.
Fordndras riskmonstret f6r dem som flyt-
tar och i sa fall varfor? Har ett visst hél-
soproblem uppkommit fore eller efter en
flyttning — eller mahénda i samband med
denna? Patvingad flyttning — flykt — kan
1 sig sjdlv vara en hélsorisk. Kulturméten
kan innebira komplikationer som indirekt
paverkar hilsan.

Vissa sjukdomar som har oklar etiologi
(dvs. orsakssammanhang) kan misstdnkas
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Figur | A. Relativ risk for ALS (Motor Neurone Disease) Figur | B. Skiss av det tidsgeogrdfiska tillvéga-
med konfidensintervall. Kélla: Sabel, C. E., Gatrell, A.C., gdngssdttet i projektet.

Loytonen, 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, I 121-37. Ocksd i: Scharstrém m fl (2014)

bero pa infektioner. Det finns t ex en ldnge
omdiskuterad teori att MS skulle ha kom-
mit till Fir6arna med brittiska trupper un-
der andra virldskriget eller kanske snarare
att MS utlosts av infektioner, sdsom vissa
andra sjukdomar kan utlsas av infektioner
(méssling, roda hund, passjuka). (Kurtzke;
Landtblom m fl)

Turismens halsorisker

Att detaljstudera infektionsspridning till
foljd av turism innebdr problem med da-
tainsamling, statistik och geografisk preci-
sion. Langviga turism gor att allt fler kom-
mer i kontakt med frimmande miljéer och
exponeras for andra risker &n i hemmiljon,
inte enbart magbesvir och vektorburna el-
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ler sexuellt overforbara infektioner, utan
dven langsiktiga sjukdomar (t ex hudcan-
cer av extrem solexponering). Man kan pa-
visa hur t ex infektionssjukdomar har okat
i omfattning i Sverige och andra europe-
iska ldnder pé senare ar — parallellt med
den 6kande och allt mer ldngviga turismen
men ockséd 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 férekommer pa vaccinationscen-
traler formedlar en grov bild av riskerna.
De enskilda turisternas beteende 1 ett sni-
vare tids- och rumsperspektiv har en mera
direkt betydelse for exponeringsriskerna.
Kan man med egentliga geografiska meto-
der na djupare forstaelse av problemet?

Pendling och exponeringslandskap

Ménga minniskor ror sig mer eller mindre
dagligen mellan olika miljoer, mellan bo-
stad och arbete, mellan orter, mellan for-
orter och stadskédrnor, genom trafiksitu-
ationer och pa allménna platser. Vad blir
den totala effekten av den exponeringen
for luftfororeningar, vatten, buller, stress
osv.? Mobiliteten komplicerar ocksa hur
man ska jamfora fall av ohilsa med en
bakgrundsbefolkning (t ex Kwan). Det
finns anledning att ifrigasitta epidemiolo-
giska studier som till synes oreflekterat en-
bart utgar fran bostadsadresserna och ex-
empelvis den luftkvalitet som kan uppmi-
tas dir. Problemet har presenterats tydligt
pa tidsgeografisk grund av Szegd (1994).
Det dr ett tema som ganska sjilvklart borde
kunna angripas i samarbete mellan natur-
och kulturgeografi. T ex kan utpendlare

och icke-pendlare bosatta i samma omrade
forses med mitutrustning (for luft, buller
osv.) och skriva tidsgeografiska dagbocker.
Antagligen skulle man ocksd kunna an-
vinda digital teknik.

I begreppet aktivitetsutrymme (activity
space) ligger att vara rorelsemonster skiljer
sig at. Eventuella samband mellan pendling
och hilsa har fokuserats (Mattisson 2016),
liksom pendlares mojligheter till fysisk ak-
tivitet (Andersson 2017). Geografer med-
verkar i forskning om hur hilsa och luft-
miljo paverkas av pendling med bil eller
cykel. Bl a vid GIH i Stockholm férekom-
mer geografiska analyser av fysisk aktivitet
i olika slags miljoer. (Se t ex Johansson m
fl 2017; Justesen; Nilsson Sommar).

Personliga geografier

Vilken kategori av personer som helst kan
sittas i centrum for geografiska under-
sokningar av hidlsa och ohilsa. Det kan
vara yrkesgrupper som kan vara mer el-
ler mindre mobila pa grund av sina syss-
lor. Personer med olika slags funktionshin-
der har blivit studerade utifran hur funk-
tionshindren paverkar deras personliga
geografier. Det ir inte sjdlvklart att funk-
tionshindren i sig ska anses vara en sjuk-
dom, men foljdeffekter kan paverka vilbe-
finnandet. Vidare kan man analysera var-
dagen for olika kategorier — barn, pendlare
osv — och de exponeringar och andra risker
de utsitts for, liksom deras mojligheter till
fysisk aktivitet och andra hilsofrimjande
sdtt att anvédnda sin tid.

Den som drabbas av sjukdom far sin
personliga frihet inskrénkt. Det géller sér-
skilt dem som rakar ut f6r ldngvariga och
bestdende funktionshinder. Om detta finns
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det naturligtvis mycken medicinsk, ergo-
nomisk och arbetsterapeutisk och bete-
endevetenskaplig forskning. Det innebér
ocksa att den personliga geografin forand-
ras

Trots att forskning om hilsans och ohil-
sans geografiska sammanhang har forekom-
mit ldnge sa har det, kanske med viss ritt,
hivdats (Skelton & Valentine) att geografin
inte har dgnat nigon storre uppmérksamhet
at funktionshindrade. Icke desto mindre gar
det att finna artiklar och avhandlingar som
ror geografiska aspekter pa funktionshinder.
Vissa ér producerade av geografer pa egen
hand, medan andra har tillkommit i samar-
bete mellan geografer och andra specialis-
ter, exempelvis arbetsterapeuter och fysio-
terapeuter. Det finns dven exempel pa att
icke-geografer har tagit till sig och anvént
geografiska begrepp och metoder i forsk-
ning om funktionshinder.

Det har framhéllits (Dyck & O’Brien
2003), att geografins begrepp passar vil
samman med den rehabiliteringsinriktade
arbetsterapins stridvan efter ett helhetsper-
spektiv pa klienterna och deras miljoer. Ar-
betsterapeuter kan arbeta med geografiska
metoder (Kellegrew & Kroksmark). Geo-
grafiska perspektiv kan rikta uppmérksam-
heten pa hur miljoer och forkroppsligade
identiteter (embodied identities) samver-
kar i marginaliseringsprocesser och rikta
uppmérksamheten pé socio-rumsliga bar-
ridrer En socio-rumslig modell av funk-
tionshinder “tillhandahéller de begrepp
som behdvs for att forstd funktionshin-
der som en social och diskursiv konstruk-
tion bortom den medicinska modellen ...”
(Dyck & O’Brien s 411). Liknande tankar
ar att funktionshinder kan orsaka margina-
lisering och exkludering som tar sig rent

rumsliga (geografiska) uttryck (Skelton &
Valentine)

Kvinnors hilsa har belysts med olika
slags geografiska perspektiv. Langtidssjuk-
skrivna kvinnor (Nordell), gravida kvin-
nor (Rdmgard 2006) och kvinnor som har
migrerat till en annorlunda kultur (Attana-
poola) dr exempel pa detta.

Det finns goda skél att uppmérksamma
hur barns och ungdomars hilsa paverkas
av deras vardagliga miljéer — inte enbart
med tanke pa risker utan dven vilka moj-
ligheter de ger till fysisk aktivitet, utom-
husvistelse, lek och utveckling. Ett intres-
sant tillvigagangssitt har provats i ett for-
sOk att bokstavligt kartera var barn dr mest
aktiva till vardags med métning av hjért-
verksamhet och GPS (Fjgrtoft m fl). Fors-
kare och praktiskt verksamma inom peda-
gogik och miljopsykologi) har belyst detta
i praktiskt inriktade projekt (Nordstrom
2020), ocksé i samarbete med kulturgeo-
grafer. En annan infallsvinkel kan vara att
praktiskt utforma lampliga miljoer — skol-
gérdar, bostadsmiljder, lekplatser mm —
och lata barn delta i processen (Nordstrom
2014).

Terapeutiska landskap

Nu vénder vi pa perspektivet. Om sjuk-
domar fran borjan varit i centrum for det
geografiska intresset, s& véxer nu intresset
for hur miljoer, landskap och platser kan
framja hélsan. Men vad dr det som gor att
vissa platser och omriden uppfattas som
hélsobringande? Gar det att objektivt pa-
visa den gynnsamma effekten? Vem har
tillgéng till dessa trakter? Ar det en kun-
skap som man kan omsitta i praktisk sam-
héllsplanering?
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Redan i det antika Grekland anségs vissa
platser ha en hilsobringande inverkan. Luft
och vatten, liksom lugn miljo, spelar for-
stas roll. Under 1800-talet uppkom kuror-
ter (spa) pa flera stillen i Europa. P4 senare
ar har geografer borjat studera terapeutiska
landskap och platser (Gesler 1992; Eyles
2009). Vilken betydelse har det for vilbe-
finnandet att ha tillgang till gronomraden?

Det finns regioner som utmérker sig for
sdrskild hog genomsnittlig livsldngd eller
péfallande ménga invanare i riktigt hoga
aldrar. De har fatt bendmningen “bld zo-
ner”. Uttrycket kommer frén en studie pa
Sardinien (Poulain & Pes). Forutom di-
striktet Oligastra pa Sardinien anses den
japanska 6n Okinawa, Ikaria i Grekland
och Nicoya i Costa Rica vara nagra sidana
”bla zoner”, men det finns fler som inte dr
helt dokumenterade. I Sverige pekar statis-
tiken pa Halland, vissa delar av Skane och
Smaland. Men vilken roll spelar olika hél-
sorisker? Kan det monster vi ser nu bero
pé hérd selektion i barndomen, dvs. hogre
barnadodlighet f6r hundra ar sedan? Hur
péaverkas monstret av migration?

I det intressanta grinslandet mellan geo-
grafi och psykologi finner vi personliga,
subjektiva uppfattningar av platser och
kénslomissiga forhallanden till platser.
Vissa platser kan man uppfatta som obehag-
liga, andra som avslappnande. Det kan vara
savdl naturomrdden som bebyggelsemil-
joer. (Gebhard & Kistemann; Lynn & De-
vine-Wright) En grupp med sérskilda behov
av att kéinna sig trygga och hemmastadda dr
personer med demens. Genom att utgd fran
platskdnsla (sense of place) kan det gi att
utforma demenspatienters vardagsmiljoer
och “aktivitetsutrymmen” s att dessa kén-
ner sig hemma. (Rdmgérd 2009).

Samhadlisplanering och hdlsa

Medicinsk geografi har, som andra gre-
nar av geografin, en praktisk sida, dvs. till-
lampningsmdojligheter. Forutom att bidra
till sjukvards- och hilsovardsplanering sa
ar det angeldget att beakta hélsoaspekterna
i den praktiska samhéllsplaneringen.

Hilsokonsekvensbeskrivningar/HKB
gar ut pa att i forvig analysera mojliga hal-
sokonsekvenser av interventioner — det
kan rora sig om hélsovardsprogram, fluor-
skoljning och utbildningar men dven om
végar och transporter, trafiklosningar, pla-
nering av bostadsomraden, fritidsanldgg-
ningar mm.

Vard och vardmiljer

Hur tillgénglig hélso- och sjukvérden &r
kan péaverka savil enskilda ménniskors
hilsa och vilbefinnande som i vilken ut-
striackning ohilsa blir upptéckt och regist-
rerad. En geografisk analys av ett stort an-
tal diagnoser i forhéllande till sjukvérdens
tillgénglighet har visat intressanta skillna-
der for sjalvupplevd hilsa och stillda di-
agnoser mellan den islindska huvudstaden
och landsorten (Haraldsdéttir 2016). En ny
studie fran Nordregio belyser detta i nord-
iskt perspektiv (Penje 2020).

Tillgdnglighet kan ha att géra med rent
fysisk nérhet till hilsocentraler och hus-
lakare, liksom rdddningstjanstens lokali-
sering och organisation i akutsituationer.
Den digitala tekniken erbjuder nya mojlig-
heter i form av e-hilsa och m-hilsa som
kan dndra de geografiska forutsittningarna
for hélsa.
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Den byggda miljon, gronomrdden och
hdlsa

Den byggda miljon innebér inte enbart ex-
ponering for fysiska skaderisker och ke-
miska dmnen. Den ger forutséttningar for
bade hilsofrimjande och hilsovéadliga be-
teenden — & ena sidan stimulerande sociala
kontakter och fysisk aktivitet, & andra si-
dan olika slags missbruk och andra frestel-
ser. Att forutsittningarna kan variera avse-
virt inom en storre stad dr vilkdnt men kan
fortfarande motivera nya studier. Avstan-
det till idrottsanliggningar kan gora skill-
nad (t ex Svastisalee) liksom avstandet till
gronomraden och deras karaktir (Johans-
son m fl 2009; (Wolch)

Fysisk aktivitet dr ett av de elva folk-
hilsomal som antogs av Riksdagen 2003.
Enligt en uppfattning spelar tillgdngen
(ndrheten) till gronomraden — bade natur-
omraden och anldggningar — stor roll fér
om man ska utnyttja dessa for fysiska akti-
viteter.

Men vad foredrar folk? Hur stor roll
spelar det fysiska avstandet? Rimligtvis
péaverkar kollektivtrafiken och egna trans-
portmedel mojligheterna, men ocksé in-
stdllningen till naturen och gronytor in-
verkar. Ar det kanske s3 att nordbor har ett
annat forhallande till naturen &n man har
i andra kulturer? Finns det darfor skillna-
der i benéigenhet att utnyttja gronomraden?
Och vad betyder nérheten till gronomraden
av olika slag for olika generationer? Kan
man se mitbara hélsoeffekter som &r kor-
relerade till avstandet till gronomradena?

Internet of Things (loT) sdgs Oppna
mojligheter for stider att sjidlva anpassa sig
(1) sa att miljon blir mera hélsosam. Detta
sammanfattas i begreppet Smarta hilso-

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

Kartan!

Oavsett fragestéillning om o/hélsans geo-
grafiska sammanhang dr Kartan vart
sjilvklara redskap. Att vilja karttyp och
att konstruera kartor over sjukdomsfore-
komst, eventuella orsaker och determinan-
ter 4r ddremot inte sjilvklart. (Koch 2004
och 2005)

Att utgd fran exakta ligen for enskilda
fall kan ofta vara omdjligt av hénsyn till
den personliga integriteten, trots att just
exaktheten kan behdvas for att uppticka
klusterbildningar eller andra rumsliga
monster av smittspridning eller olyckshén-
delser. (Figur 2)

Ma vara att man sedan kan aggregera
virdena. Det dr inte heller givet att en bo-
stadsadress vid diagnostiseringen &r rele-
vant for att soka sjukdomens orsaker, ef-
tersom dessa kan finnas ndgon annanstans
och vid en annan tid!

Koropletkartor &r ofta litta att gora, ef-
tersom tillginglig statistik &r knuten till ad-
ministrativa omraden, men de kan bli vil-
seledande om de bygger pa incidens, pre-
valens eller andra matt for storre ytor, dér
befolkningen &r ojimnt foérdelad, eller om
sjukdomsdeterminanter (sasom luftforore-
ningar) inte kan kopplas till samma area-
ler. Att kunna jamfora koropletkartor med
olika resolutionsnivder kan vara tanke-
vickande.

Att ange incidens eller prevalens pa ett
meningsfullt sétt forutsétter att en expone-
rad eller riskutsatt befolkning kan definie-
ras, t ex aldersgrupper eller ndgon socio-
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Figur 2. Punktkarta — dddsfall orsakade av heroin (6-mam). Metaboliten 6-acetylmorfin eller 6-mam
indikerar att det ror sig om ett dodsfall i direkt anslutning till injektion, “6verdos”. Kartograf: Alexandra
Stradth. Tidigare opublicerat arbetsmaterial, baserat pd databasen Toxreg.

ekonomisk variabel, varfor man maste be-
akta befolkningens sammansittning, vilket
kan vara vanskligt.

Geografens arbete &r ofta en dialog med
kartan. Det géller inte minst for att né in-
sikter om o/hilsa.

Ambitionsnivaer

Det ankommer inte pa oss geografer att de-
finiera sjukdomar eller att stélla diagnoser
i enskilda fall. Icke desto mindre kan vi
med ett geografiskt perspektiv formulera
fragor om hélsa och ohilsa, liksom vi kan
ndrma oss andra foreteelser med vara syn-
sétt och metoder.

Vi kan naturligtvis utnyttja hela batte-
riet av kartografiska och andra geografiska
metoder — GIS, filtstudier, tidsgeografi, in-
tervjuer och enkiter — samt allehanda in-
strument for att mita tillstdnd hos ménnis-
kor och miljofaktorer. “Tingens Internet”
gor det mojligt att koppla samman data
fran olika mitinstrument. Savil foremal
som ménniskor kan utrustas med sensorer
och diverse mitinstrument som fangar in
lagesbestamd information som sedan kan
lagras och bearbetas.

Ett forskningsideal dr forstas att gora
nya upptickter, att kunna fastsla orsaks-
samband som tidigare varit okidnda eller
osidkra, t ex att pavisa ett klart samband

GEOGRAFISKA NOTISER * ARGANG 78 (2020)  NUMMER 4



— 149 —

mellan ohilsa och omgivningsfaktorer.
Sa langt kan man knappast nd med en-
bart geografiska metoder, s& ambitionerna
far sittas nagot ligre. Geografin kan be-
skriva sjukdomars forekomst, spridning
och omgivning, rikta uppmirksamhet pa
misstidnkta faktorer, formulera hypoteser
och prova hypoteser. De geografiska in-
sikterna kan omsittas i praktisk samhalls-
planering med hilsa och hélsokonsekven-
ser i forgrunden.

En maéangfald av hilsa och ohilsa kan
otvivelaktigt fortydligas med geografiska
synsitt. Geografer samverkar med fore-
trddare for flera andra &mnen, yrken och
institutioner. For ndgra ar sedan kom en
bok baserad pa nordiska forskningsinsat-
ser for att markera att det dven hér i Nor-
den numera férekommer kreativa initiativ
(Schaerstrom et al 2014). Trots flera for-
sOk har det @nnu inte kunnat uppréttas na-
got gemensamt svenskt eller nordiskt fo-
rum for hilsans och ohilsans geografier.
Men én finns det hopp.
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