Anders Scharstrom

Fran medicinsk geografi till folkhalsogeografi

”Det dr de fragor man stdller, inte vem
som stdiller dem, som dr avgorande Det
ar substantivet i uttrycket som anger
perspektivet. Medicinsk geografi dr
alltsa en subdisciplin till geografi”
(Barrett, 2000, s. xi).

En av de mest uppenbara omstindigheterna
kring hélsa och sjukdom ér att forhéllan-
dena pa en plats skiljer sig fran forhallan-
dena pa andra platser. Ett annat vilbekant
faktum é&r att sjukdomar sprids eller flyttar
Over sma och stora avstand med varierande
hastighet. Bland alla aspekter pa hilsa och
sjukdom kan just dessa omstindigheter ge
nagra av de viktigaste ledtradarna till sjuk-
domarnas och hélsans betingelser — och dér-
med dven vicka tankar om hur man kan be-
mota eller forhindra ohélsan. Det dr grunden
for vad som har kommit att kallas medi-
cinsk geografi. Det édr en diskutabel bendm-
ning, i synnerhet som geografiska perspek-
tiv och metoder kommit att tillimpas pa allt
fler o/hélsorelaterade angeldgenheter.

Att hilsa och sjukdom dr ojamnt forde-
lade Over jordytan, mellan lidnder, folk och
folkgrupper ér givetvis ingen tillfallighet.
Sjukdomspanoramat hénger samman med
klimat, vegetation och djurliv, liksom med
ndringsliv, arbete, seder, livsstilar och mig-
ration. Det hdnger samman med tillgangen
pé sjukvard och friskvard samt med sam-
héllsplanering och miljovard. Det gor ocksa
forutséttningarna for ett hidlsosamt liv.

Var bor du? Hur mar du?

“Halldnning lever lidngst.”, "Sockersjuka
vanligast pa Gotland.”, "Mystisk sjuk-
dom i Ockelbo.”, "Hall ditt hjérta friskt
— flytta norrut!”, “Féstingviruset sprider
sig.”, "Léangt liv i de bla zonerna — bara
en bluff?”, "Uppvixtort kan paverka om
du far diabetes typ 17, ”Smittan f6ll 90
procent i Indien — men orsaken &r ett mys-
terium”, “Fler fall av leukemi i ...”. Det
dr nagra autentiska tidningsrubriker bland
manga exempel pa att medier gédrna riktar
uppmirksamheten pa geografiska skillna-
der i sjukdomsforekomst eller vélbefin-
nande! P& vaccinationscentraler brukar
det finnas virldskartor som visar utbred-
ningen av malaria, gula febern, bilharzia
och andra tropiska sjukdomar. De pamin-
ner oss om att risken for att bli sjuk pa det
ena eller det andra sittet varierar mellan
platser, lander och regioner. Men ir ris-
kerna lika stora inom de markerade om-
radena?

Vi vet alla, att sjukdomsmonstret och
hilsolédget inte dr likadant over hela vérl-
den eller ens inom ett land eller en stad,
men vad beror det pa? Och vad beror
sjilva sjukdomarna — cancer, hjirt- och
kérlsjukdomar, malaria, schizofreni och
benskorhet — pa? Visserligen gar mycket
att forklara med mikroorganismer,
parasiter, kemikalier, genetiska defekter
samt mat-, rok-, alkohol- och andra
levnadsvanor. Men dnda drabbar dessa
sjukdomar olika. Hur kommer det sig
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att de dr vanligare pa vissa platser dn pa
andra? Det finns ocksa sjukdomar, vars
orsaker dnnu inte har blivit ordentligt
utredda — men de har mer eller mindre
tydliga geografiska monster.

Vad finns det da for skél att soka ocksa
ett geografiskt sitt att forstd sjukdom —
och hilsa? Ett svar &r att det rumsliga
monstret har ett informationsvérde och
kan generera fragor som i sin tur kan leda
till forskning och ny kunskap — den for-
sta ledtraden till de omstindigheter som
frimjar, orsakar eller motverkar sjukdo-
men. Ett annat svar dr att sjukdom ofta,
for att inte sdga alltid, direkt eller indirekt
har att géra med relationen mellan den
sjuke sjdlv och omgivningen. Sjukdom
handlar alltsd inte enbart om vad som
sker inuti den enskildes kropp eller sinne.
Sjukdomen kan ha kéinda eller okénda or-
saker i omgivningen. Och bakom den di-
rekta orsaken ligger i regel en hel kedja
av orsaker eller en védv av omsténdighe-
ter som leder bade till att vissa individer
drabbas och till att fler individer drabbas
pa en viss plats dn pa en annan.

Ett tredje svar &r att sjukdomen ocksa
kan fa konsekvenser for omgivningen eller
for den sjukes egen, “personliga geografi”.
Hilsotillstaindet paverkar vardagslivet.
Léngvariga sjukdomar kan stora arbets-
formégan, rubba den sjukes och anhdorigas
vardagsrutiner, rentav gora det nodvin-
digt att flytta osv. Smittsamma sjukdomar
tvingar myndigheterna och sjukvérden att
vidta skyddsatgérder — vaccinering, karan-
tén, registrering, upplysning och undervis-
ning. Langsiktigt maste samhillet ocksa
planera for vardbehovet — med hénsyn till
dess geografiska olikheter.

Medicin och geografi

Séavil geografin som medicinen har langa
anor. Det dr ganska naturligt, eftersom var
egen hilsa och den jord vi lever pa och ér
beroende av alltid har varit livsviktiga for
oss minniskor. Jorden, vara livsmiljoer,
ger forutsittningarna for att vi ska kunna
Overleva, forsorja oss, trivas och ma bra.
Redan Hippokrates (och hans efterfol-
jare) fann att hilsan paverkas av den om-
givning man lever i — och dérfor skiljer
sig sjukdomsmonstren mellan platser, re-
gioner och ldnder. Det intellektuella arvet
fran Hippokrates levde kvar i Alexandria
och Rom, men i Europa tycks det ha fal-
lit i glomska under medeltiden. I samband
med de stora uppticktsfarderna pa 1400-,
1500- och 1600-talen — och den koloni-
sering som foljde — vaknade emellertid
ater européernas intresse for de geogra-
fiska 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 och
pa nyupptickta kontinenter. Man bérjade
skriva bocker — "medicinska topografier”
— om dessa. Didrmed blev geografin och
det rationella tinkandet om sjukdomsor-
saker aktuellt igen, trots att de verkliga or-
sakssambanden dnnu var okinda. Begrep-
pet “medicinsk geografi” dr kint atmins-
tone sedan 1780-talet, d& franska ldkare
anvinde det — géographie médicale.
Bland dem som uppenbarligen forst an-
vinde uttrycket medicinsk geografi fanns
dven den tyske ldkaren Finke, som i slutet
av 1700-talet gav ut sitt stora verk i tre de-
lar (1792-1795): Versuch einer allgemei-
nen medicinisch-praktischen Geographie,
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worin der historische Theil der einheimi-
schen Volker- und Staaten-Arzneykunde
vorgetragen wird.

En insats som man omgjligt kan ga forbi
i samband med det geografiska perspektivet
pé hilsa och ohilsa &r John Snows vilkinda
och beromda karta dver kolerafall i London.
John Snow var likare i London kring mitten
av 1800-talet. Vid den tiden svepte den ena
koleraepidemin efter den andra fram Over
virlden, Europa och Storbritannien. Under
en epidemi, di stadsdelen Soho i London
var sérskilt drabbad, kom Dr Snow pé idén
att pricka in varje enskilt sjukdomsfall pa
en karta (Figur 1). Han sag da att fallen var
tétare i vissa kvarter och successivt tycktes
glesna utét fran detta centrum. P4 den tiden
himtade man vatten fran offentliga pumpar
och sadana var ocksa inprickade pa kartan.
Dir fallen var som titast, ungefir mitt i
kolerautbredningen, i Broad Street, fanns
en av dessa pumpar. Det rumsliga monstret
tycktes peka pa att just den brunnen var kél-
lan till epidemin. For Snow var detta ett vik-
tigt indicium pa att kolera sprids med vat-
ten, vilket sedan visade sig stimma. John
Snows sitt att anvénda kartan och att dra
en slutsats av den blev ett historiskt steg for
béade bakteriologin och vad som alltsa ofta
har kommit att kallas medicinsk geografi.

Anda till dess bakteriologin slog
igenom mot 1800-talets slut konkurrerade
emellertid tva forestillningar om att
forklara hur sjukdomar uppkommer: mi-
asma och contagion. Miasma var ett ut-
tryck for (ganska diffusa) yttre orsaker.
Med contagion menade man att sjukdoms-
orsakerna fanns inom minniskor och att
smitta spreds genom berdring.

Nir bakteriologin pa allvar hade vun-
nit gehor svalnade intresset for geografiska

Figur I. John Snows karta 6ver kolerafall i Soho.
De offentliga pumparna dr markerade med svarta
punkter. Varje kolerafall dr markerat pd den sjukes
bostadsadress med ett svart streck, som tillsammans
bildar staplar (Kdlla: https://en.wikipedia.org/wiki/
File:Snow-cholera-map- | .jpg; public domain).

samband eftersom man trodde sig slutligt
ha funnit sjukdomarnas orsaker i mikro-
organismerna, men en bit in pa 1900-talet
visade det sig att de ekologiska samman-
hangen dr mera komplexa @&n man trott —
och da blev de geografiska fragestillning-
arna aktuella pa nytt.

Sjukdomskartografiska
landvinningar

Militéra intressen har ofta skyndat pa en ut-
veckling som sedan blivit till civil nytta.
Det dr ként fran flera sammanhang, ocksa
nér det har gillt att gora kartor 6ver sjuk-
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domar. Ett exempel pa det &r en stor tysk
sjukdomsatlas. Likaren Helmut Jusatz ut-
vecklade under andra virldskriget ett
kartverk Over sjukdomsrisker, Seuchen-
Atlas,ide omraden som tyska trupper redan
hade ockuperat eller déir de kunde komma
att strida. Efter kriget fick han tillsammans
med kollegan Ernst Rodenwalt, och med
amerikanskt stod, tillfille att utveckla arbe-
tet med kartorna till den nu klassiska Welz-
Seuchen-Atlas som publicerades 1952-
1961 och omfattar 120 kartplanscher. Ro-
denwalts och Jusatz arbete blev grunden till
Geomedizinische Forschungsstelle i Hei-
delberg som fran tidigt 1950-tal och ett par
artionden framat var ett centrum for studier
av ohilsa och geografi.

Det tyska verket inspirerade till en mot-
svarande, men mindre, amerikansk atlas
Over de stora farsoterna, ndmligen Distri-
bution of Diseases som gavs ut av Ame-
rican Geographical Society under ledning
av Dr Jacques May (numera delar Ameri-
can Geographical Society ut Jacques May
Prize for framstdende avhandlingsarbeten i

hilsorelaterad geografi).

Om det var kartor dver infektionssjuk-
domar som dominerade 1800-talet och for-
sta hidlften av 1900-talet sa blev cancer det
vanligaste temat for hilsorelaterade kar-
tor under den senare delen. Enstaka forsok
att kartldgga cancer hade forekommit tidi-
gare. Det forsta var antagligen Alfred Ha-
vilands karta 6ver cancer bland kvinnor i
England och Wales (1875) (Barrett, 1998),
men forst hundra ar senare blev cancer
det framsta temat i sjukdomskartor. Under
1980-talet publicerade det ena europeiska
landet efter det andra kartverk over olika
cancerformers utbredning. Numera finns

forstas en stor médngd av digitala och inter-
aktiva kartor over alla upptéinkliga hilso-
och sjukdomsdata.

Nya ohilsogeografier

Om bakteriologin en ging tycktes for-
klara s& mycket om sjukdomar att det geo-
grafiska perspektivet verkade overflodigt,
sd kan det nu se ut som om en annan typ
av forklaring utmanar geografin. Allt fler
sjukdomar och livsprocesser visar sig vara
genetiskt betingade. Det verkar som om
pendeln mellan arv och miljo svédnger 6ver
mot generna. Vad har geografin i sa fall for
funktion i sammanhanget framover? Ja —
dven generna har sin geografi. Man kan
visa att vissa egenskaper (t ex blodgrup-
per) ér vanligare dn andra i vissa geogra-
fiska omraden, liksom att vissa &rftligt be-
tingade sjukdomar &r tydligt koncentre-
rade till vissa platser. Och nédr ménniskor
flyttar sé fordndras efter hand dven gener-
nas utbredningsmonster.

Den demografiska transitionen har sin
motsvarighet i den epidemiologiska transi-
tion som har lett till en fas med ldgre mor-
talitet och dér kroniska sjukdomar och ska-
dor blivit dominerande — vilket som bekant
ingalunda innebdr att infektionssjukdomar
forsvunnit. Dessa trender hinger ocksa
samman med en mobilitets- och en nutri-
tionstransition (Emch et al., 2017). Verk-
ligheten 4r uppenbarligen mycket mera
komplex, didr geografiska skillnader kan
ocksa vara uppenbara savil i det globala
som 1 mera lokala perspektiv. Den glo-
bala klimatférindring som vi nu upplever
paverkar i hog grad hilso- och sjukdoms-
monster genom att utbredningsomraden
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Geografi och halsa:
Medicinsk geografi —

folkhalsogeografi

Motet ...

Figur 2. Medicinare och geografer ndrmar sig samma foreteelse — hdlsa, ohdlsa och omstdndigheter — med olika

bakgrundskunskaper.

for bakterier, virus, vektorer och parasiter
oOkar samt att extrema viderhéndelser med-
for olycksrisker och kan leda till akutfall.
Indirekt kan torka eller skyfall paverka
livsmedelstillgdng och orsaka matbrist.

Folkhilsogeografi?

Mycket forenklat: Léikare angriper hilso-
problemen med utbildning om ménnisko-
kroppens funktioner och brister samt hur
man undersoker dessa for att bota och fo-
rebygga. Geografer ndrmar sig didremot
hilsofenomen med sin skolning i metodik
som kartografi, korologi (rumsliga utbred-
ningar, rumslig statistik) och GIS samt
med mer eller mindre djupa insikter i be-
folkningsgeografi,  bebyggelsegeografi,
klimatologi, geomorfologi, hydrologi osv.
Det gemensamma intresset dr att forsta

hur hilsa och ohilsa hinger samman med
livsmiljon samt hur denna kan forbéttras
(Figur 2).

Genom att kartera ohdlsan och olika
mojliga orsaker eller relevanta omstindig-
heter (biotiska eller abiotiska) och direfter
jamfora kartorna sa ska det vara mojligt att
spara samband och rentav till sist avsloja
orsakssammanhangen — savida dessa inte
redan har faststéllts med andra metoder —
tex genom laboratorieexperiment.

Tidigare brukade man skilja mellan tva
olika inriktningar under paraplybenim-
ningen “medicinsk geografi”’, ndmligen
epidemiologisk geografi och sjukvards-
geografi. Medan den forstndmnda strivade
efter att finna sjukdomars orsakssamman-
hang analyserade den andra hur vardin-
rittningar 4r eller borde vara lokaliserade
i forhallande till behoven, hur tillging-
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liga de dr och hur de utnyttjas. Idag har
dessa traditionella riktningar fatt sillskap
av flera som utgér fran olika vetenskaps-
teoretiska skolor men ocksd en méngfald
av fragestillningar och tillvigagangssitt.
Epidemiologisk geografi och sjukvards-
geografi kan sdgas vara positivistiska, men
nu forekommer humanistiska, marxistiska,
kritiska, strukturalistiska, poststruktura-
listiska och andra synsitt bland geogra-
fer (Curtis & Taket, 1996; Gatrell & Elli-
ott, 2002). Visserligen konkurrerar veten-
skapsteoretiska skolor sinsemellan, men
dessa olika perspektiv kan snarare kom-
plettera varandra och berika den geogra-
fiska forskningen om hélsans och ohélsans
orsakssammanhang.

Nya forgreningar

Sedan 1985 ordnas vartannat ar Interna-
tional Medical Geography Symposium
(IMGS; http://www.healthgeography.org/
imgs.html). Vid det senaste IMGS som
jag sjilv bevistade (Edinburgh 2022)
fanns omkring 250 presentationer pa pro-
grammet. Dirtill flera plenarsessioner.
Variationen av teman och infallsvinklar
var mycket riklig, vilket avspeglar hur
“medicinsk geografi” snarare har utveck-
lats till, i brist pa bittre uttryck, folkhil-
sogeografi i vid mening, med tydlig rele-
vans ocksa for samhillsplanering och an-
nan praktisk tillimpning for att utforma
hilsofrdmjande miljoer.

Just det aret férekom naturligtvis covid
flera gdnger i programmet ur flera synvink-
lar, men ocksé andra infektionssjukdomar
sasom Ebola och scharlakansfeber. Anti-
biotikaanvindning och antibiotikaresistens
fanns med péa schemat. Andra sjukdomar

och former av ohélsa som behandlades var
forstas cancer, kardiovaskulidra sjukdomar,
mental ohélsa och missbruk.

Hdlsorisker i den fysiska miljon, som
luft- och vattenféroreningar, behandlades,
och inslag som antagligen blir vanligare
handlade om mortalitet relaterad till ex-
tremvider, sdsom hetta.

Pafallande manga teman utgick frén
livsmiljoer — vilket ddrmed har tydlig re-
levans for samhillsplanering. Det kunde
handla om hur vélbefinnandet paverkas av
nérhet till grona och bld omréaden, alltsa
tillgang till natur och parker, strinder och
vattenutsikt, men ocksd vandrings- och
joggingleder som kan ge mdjligheter till
fysisk aktivitet, inte minst med tanke pa
grupper av minniskor med olika forutsitt-
ningar — funktionshindrade, aldrande, barn
och tondringar.

Pafallande ménga tog upp livsmedels-
miljoer, vilket handlar om tillgéng till sé-
vl butiker (och deras utbud) i grannskap
som till online-tjénster. Relevant for sam-
hillsplanering var ocksa hur man kan ut-
forma bebyggelse for att motverka over-
vikt. Likasd vardens organisation och till-
ginglighet.

Nagra sessioner fokuserade pa metodik.
En av dessa handlade om att arbeta med
befolknings- och hilsodatabaser. En annan
om “Multi-level equational structural mo-
delling”, och dirtill en om standarder for
GPS-anvindning 1 hilsorelaterade projekt.

Nordiska inslag har i regel varit sill-
synta pa IMGS, trots den goda tillgdngen
till data i Norden. Det motiverade utgiv-
ningen av en antologi baserad pa insatser
i de nordiska ldnderna som ett slags skylt-
fonster Over de geografiska forskningsi-
nitiativ som forekommer ocksa hir. Ex-
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emplen ror savil infektionsspridning som
cancer, neurologiska sjukdomar och drog-
missbruk. Nagra inslag behandlar hélsoris-
ker i den geokemiska miljon, dricksvatten
och trafikmiljon. Andra berdr graviditet,
hilsofrdimjande vardagsmiljoer for barn
och dldre samt situationen for invandrade
kvinnor (Schearstrom et al., 2014).

Nya perspektiv

Om “medicinsk geografi” ursprungligen fo-
kuserade pa sjukdomar och annan ohdlsa,
sd #r sadana teman inte lingre sjilvklart
dominerande. Spridningsforlopp dr forstas
i hog grad ett geografiskt problem. Atskil-
liga nyare projekt fokuserar pa hilsofram-
jande miljoer och levnadssitt. Nagra forsk-
ningsspar som blivit aktuella handlar om fe-
rapeutiska platser och omrdden, gdrna med
lokala perspektiv, platser som upplevs att-
raktiva, lugna eller stimulerande. Omfat-
tande migration (bade internationell och in-
rikes) och annan mobilitet, sdisom pendling,
motiverar att bedoma i vad man hélsoprofi-
ler pa lokal niva, i bostadsomraden, hinger
samman med context eller composition,
alltsd sjdlva omradets karaktir eller befolk-
ningens sammanséttning. Hilsokonsekven-
ser av klimatforandringar ldr bli vanligare
teman. Eftersom grunddmnen och minera-
ler i jord kan péverka hilsa ocksa genom att
spridas genom livsmedel luft och vatten be-
01 har medicinsk geologi utvecklats som en
egen dmnesgren (Selinus, 2005, 2010).

Nya tillvigagangssitt
Internet och ChatGPT Oppnar oanade

mojligheter for enskilda att soka infor
mation och rad om sin egen hélsa, men IT-

utvecklingen dppnar ocksd mojligheter pa
alla geografiska skalnivéer, (Pérez et al.,
2016). Flera metoder for att samla in och
analysera data for geografiska analyser av
hilsotillstand, hdlsorisker och levnadssitt
dr pa vig att utvecklas. Birbara instrument
och appar for att méta exempelvis antal
steg och puls har blivit lattillgingliga for
var och en. Nya sensorer dr nu pa vig att
tas i bruk for miljo-, risk- och hilsodver-
vakning, sdsom Internet of things (10T).
Andra sitt att samla in lagesbestdmd in-
formation pa individnivd dr volunte-
ered geographic information (VGI) och
crowdsourcing  (medborgardeltagande)
(Goodchild, 2007; Kamel Boulos et al.,
2011; Steinle et al., 2015). I kombina-
tion med GPS finns mojlighet att i real-
tid samla in métvirden pa forekomsten av
luftféroreningar via webbtjdnster. Med
webb-GIS kan dessutom aktuell informa-
tion om sjukdom och hilsorisker goras
lattillgidngliga.

Al och maskininldrning har i forening
med rumslig analys provats for att finna
smittsamma sjukdomars drivkrafter och
geografiska monster (Rahman & Shiddick,
2025). Sarskilt i samband med storre kata-
strofer har behovet av hogupplost geogra-
fisk information okat, men ocksa for att be-
doma i vad mén bebyggda omraden stimu-
lerar till hilsofrdimjande fysisk aktivitet,
sdsom joggning (Huang ef al., 2025).

Det tidsgeografiska tillvigagangssittet
dr ovanligt i sammanhanget men har kom-
mit till anvidndning i samband med séavil
psykiatrisk forskning och terapi som i un-
dersokningar av forutsittningar for hil-
sosamma levnadssitt. Detta har vi anled-
ning att aterkomma till i senare nummer av
Geografiska Notiser.
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IMGS 2015, Vancouver
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Varthan?

Mycket har hint inom filtet som kommit
att kallas medical geography ("medicinsk
geografi” har aldrig slagit igenom i svenska
sammanhang). Det har kallats ”a spraw-
ling morass”. Eftersom filtet alltmer hand-
lar om andra aspekter pa o/hdlsa #n rent
medicinska siger man numera ofta pa eng-
elska health geography, pa tyska Gesund-
heitsgeographie och péa franska géo-
graphie de la santé. Kanske folkhélsogeo-
grafi pa svenska.

Det dr onekligen ett vidstrickt, spretigt,
filt, eftersom projekt kan handla om alla
tankbara sjukdomar och hilsoproblem el-
ler forutséttningar for hilsa, var som helst
fran globalt till mycket lokalt, rentav indi-

viduellt, perspektiv, allt hanterat med geo-
grafiska synsitt och tillvigagangssitt. Na-
turligt nog kan geografiska aspekter pa o/
hilsa, forutom det vidstriackta medicinska
filtet, dessutom ha néra samband till geo-
logi, klimatologi, demografi, miljopsyko-
logi och flera andra specialdiscipliner. Ut-
mirkande dr dock det kartografiska tillva-
gagangssittet och ekologiska synsittet, dér
lagen, omraden och spridning &r nyckelbe-
grepp (se Figur 3).
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