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Pa vilken plats vore det bist att bo? Under
livets olika skeden finns det ibland anledning
att fundera 6ver den fragan. Var man far bést
hus eller ldgenhet for pengarna och kortast
avstand till arbetsplatser ir inte det enda
man da behover ta stéllning till. Det handlar -
inte minst i storstadsomraden - ocksa om sa-
dant som vilka grannar man vill umgas med,
barnens tillgang till bra skolor och lampliga
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kompisar, utbudet av fritidsaktiviteter kopp-
lade till natur och kultur, de lokala affirernas
kvalitet, risken for inbrott och 6verfall, m.m.
Det dr uppenbart att olika bostadsomraden
skiljer sig at. Men har det nagon betydelse
for risken att langsiktigt drabbas av sjuk-
dom? Bor risken att insjukna i exempelvis i
hjartinfarkt ocksa inga i kalkylen?
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Nytt intresse for platsens betydelse
foér ohélsa

Under ett drygt decennium har “platsens”
betydelse for hilsa och sjukdomsrisk ront
fornyad uppmirksamhet inom den inter-
nationella folkhélsoforskningen. Svaren &r
dnnu ofullstdndiga och fragorna &r viktiga
pa flera sitt. Medborgarna rostar inte bara
med fotterna pa bostadsmarknaden. Bo-
stadsomraden planeras ocksa och kanske
borde hilsopolitiska Gvervdganden da fa
okad tyngd. Liksom da olika vilfardsinsti-
tutionernas service utformas.

Vi gor forst en kortfattad Gversikt av laget
i forskningen om “platsens” betydelse for
ohiilsa med fokus pa vilka fragor som stills.
Sedan f6ljer nagra resultat fran véra egna stu-
dier av den sociala kontextens betydelse for
hjartinfarktrisk i Stockholmsregionen och
lite resonemang kring fortsatta fragestill-
ningar. En fullstindig referenslista ryms inte
i SMT. Vi hinvisar dérfor istillet till nagra
bokkapitel och artiklar av oversiktskaraktir
som i sin tur har referenslistor som kan stilla
dven den mest nyfiknes lashunger. Flera av
artiklarna #r skrivna som redaktionella kom-
mentarer i anslutning till studier som tagit
upp kontroversiella fragestillningar vilket vi
tror bara ¢kar lasvirdet. Forskningsféltet &r
nimligen spidnnande ocksa i den meningen
att det rymmer fragor som olika personer har
intensivt olika uppfattningar om.

Intresset for det rumsliga dr inte nypé-
funnet i hilsosammanhang. Sa langt till-
baka som véra medicinhistoriska kunskaper
striicker sig har geografisk variation i sjuk-
lighet varit en Kkilla till undran 6ver sjuk-
domars orsaker. Plats” ingar till exempel i
begreppstriaden “tid, plats, person” som &r
den deskriptiva epidemiologins klassiska
grunddimensioner. Geografiska omraden &r
ocksa ett grundelement ndr man i studier
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med en ekologisk design forsoker identifiera
samband mellan genomsnittliga expone-
ringsforhallanden och sjukdomsforekomst 1
grupper. Ménniskors koppling till bestimda
platser anvinds dven sedan lang tid tillbaka
inom milj6- och yrkesepidemiologin som
metod att bestimma individers exponering
for olika riskfaktorer.

Det finns flera skil till att den geografiska
platsen och dess befolkning fatt 6kad upp-
mérksamhet inom epidemiologisk forskning.
De socioekonomiska skillnaderna i ohilsa
har dven i den ekonomiskt utvecklade delen
av virlden visat sig vara betydande och de
tenderar snarast att oka. Samtidigt kan dessa
skillnader bara till en del forklaras av de
hilsorelaterade beteenden och levnads-
vanor i medelaldern som statt i fokus for
efterkrigstidens epidemiologiska forskning.
Foljden &r bland annat ett 6kat intresse for
mera fundamentala, strukturella riskfaktorer
som ligger uppstréms i orsakskedjorna. Fo-
rekomsten av provokativa och stimulerande
hypoteser som till exempel att en ojamlik
inkomstfordelning leder till okad dodlighet
har ocksa medverkat. Och platsen, omradet,
populationen eller gruppen dr da det som
definierar vilka individer som paverkas av
olika strukturella riskfaktorer.

Vad ar en omradeseffekt?

Inte minst inkomstférdelningshypotesen har
bidragit till att skérpa definitionen av vad
en omradeseffekt dr for nagot. En enskild
individ kan ha en viss inkomst men inte en
inkomstfordelning. Exponering for en be-
stdimd inkomstfordelning uppkommer forst
da individen ses som medlem i en popula-
tion, dvs da enskilda individers individuella
karakteristika aggregeras till omradesniva
kan man ibland identifiera nya fenomen som
kan tdnkas vara intressanta i sig som risk-
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faktorer for ohilsa. Att studera effekten av
miljotobaksrok dr ett analogt problem. Den
egna rokningen &r i viss mening ett indivi-
duellt fenomen som avsitter sina effekter
hos den individ som roker. A andra sidan
ar exponeringen for andras rok, dvs miljoto-
baksrok, ett omradesfenomen.

Niar man vill isolera effekten av miljo-
tobaksrok dr det ur metodsynpunkt natur-
ligtvis utomordentligt viktigt att ta bort
eller kontrollera for effekten av individens
egen rokning. P4 samma sitt maste man
dd man forsoker identifiera en effekt av en
bestimd inkomstfordelning halla effekten av
individens egen inkomst under kontroll. Det
betyder att man idealt sett behover ett data-
material som innehaller individer utsatta for
olika inkomstfoérdelningar med uppgifter om
individernas egna inkomster och annat som
man behover ta hédnsyn till for att skapa en
situation dér allt annat 4r lika.

Kontext eller komposition?

Ofta anvinds begreppsparet kontextuell-
kompositionell for att skilja pa omradesef-
fekten och den effekt som beror pa summan
av de enskilda individernas egna egenskaper.
Motsittningen mellan kontext och komposi-
tion dr dock formulerad ur ett geografiskt
perspektiv som om det grundldggande vore
att jamfora omraden. Om grundfragan istél-
let dr etiologisk och giller hur en kontext
paverkar individers risk att insjukna sa bor
motsvarande problem istillet beskrivas som
confounding, dvs att jimforelsen mellan
de individer som #r exponerade respektive
oexponerade for en viss kontext stors av att
de ocksa i olika grad dr utsatta for andra
riskfaktorer. Den sociala segregationen i
boendet medfor till exempel att de individer
som selekteras till omraden med viss social
karaktér 1 sitt tidigare liv redan har varit ut-
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satta for en rad exponeringar. Och det 4r inte
det man vill avldsa nér det dr den isolerade
kontextuella effekten som ska identifieras.

Parallellt har ocksa synen pa ekologiska
studier genomgatt fordndringar. Linge var
risken for ekologiska felslut den centrala
kritiken. Att det finns méanga storkar i omré-
den dir det fods manga barn betyder inte att
storken nodvandigtvis dr inblandad i de olika
individuella mekanismer som ligger bakom
barnafodandet. I ljuset av risken for vad som
kallats atomistiska eller psykologistiska fel-
slut i studier pa individniva, dvs att samband
som identifierats pa individniva egentligen
orsakats av confounding fran makrosociala
faktorer, forsokte en del forskare for en tid
ateruppridtta den ekologiska designen som
metod for att studera just kontextuella effek-
ter. Idag &dr forstdelsen mera allmén for att
det behovs information pa individniva for att
kunna skilja pa strukturella och individbe-
stimda orsaksfaktorer. Vi har ocksa ldrt oss
mera om hur de komplicerade sambanden
mellan kontext och individ ska beskrivas
och analyseras, bl a i termer av direkta och
indirekta cross-level effects, within-level
och cross-level confounding och within-le-
vel och cross-level interactions.

Inkomstférdelningshypotesen

En jamforelse mellan nagra visterlindska
industrildnder som publicerades 1992 visade
att 1 lander med mer jamlik inkomstfordel-
ning hade invanarna en lingre forvintad livs-
langd 4n i de med en ojamlik. Ddremot fanns
inget samband mellan lindernas absoluta
ekonomiska niva mitt i BNP och livsling-
den (BMJ 1992;304:165-8). Studien har bli-
vit mycket uppmirksammad bade pa grund
av de langtgaende implikationerna resultatet
skulle kunna ha for det preventiva arbetet
och for att den ansetts bidra till forklaringen
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av nagra intressanta problem. Varfor ser man
ofta en gradvis okad risk over hela skalan
av sociala positioner inklusive mellan de
grupper som alla ligger vildigt ndra toppen?
Varfor spelar skillnader i materiella resurser
en roll dven i rika ldnder dér de flesta lever
over den niva av fattigdom som é&r direkt
sjukdomsalstrande i manga u-linder via
bland annat bristfillig kost, bostider och
sanitira forhallanden? Ett svar skulle kunna
vara att inte bara absolut utan dven relativ
fattigdom har betydelse for risken att bli sjuk
och do. Att minniskan, nir hon varseblir sin
underordnade situation i ett hierarkiskt ord-
nat samhille, reagerar med skadlig stress &r
en hypotetisk mekanism som ocksa har stod
1 djurstudier.

En annan mekanism ir att inkomstfordel-
ningen ocksa paverkar vad som kallats det
sociala kapitalet. Det definieras som de as-
pekterna av den sociala organisationen som
underlattar samarbete for omsesidig nytta,
och som bland annat dr beroende av normer
om Omsesidighet och forestillningar om att
man kan lita pa andra medborgare. Mera
ojamlika samhillen investerar mindre i sitt
sociala kapital vilket kan paverka hélsoldget
pa flera olika sitt.

Teorierna om den psykosociala stressens
och det sociala Kapitalts betydelse har kri-
tiserats for att de inte pekar ut de orsaker
som #r kvantitativt viktiga for folkhélsan
och for att de leder till fel fokusering i ar-
betet med att forbittra forhallandena. Istéllet
borde man intressera sig for de makrosociala
ekonomiska faktorer som paverkar nivan pa
bland annat det sociala kapitalet och pa de
inkomster och livschanser som individerna
faktiskt har. Enligt denna sa kallade neoma-
terialistiska argumentationslinje forklaras
ocksa den sociala gradienten i ohélsa bittre
av individernas olika grad av ackumulerad
exponering under levnadsforloppet dn av
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hierarkiskt inducerad stress. Det empiriska
underlaget for inkomstfordelningshypotesen
har ocksa ifragasatts. Forsok att upprepa
fynden med nya och mera kompletta upp-
gifter har misslyckats och i en redaktionell
kommentar i British Medical Journal 10 ar
efter den ursprungliga artikeln publicerades
konstaterades att det finns mycket lite stod
for ett samband mellan inkomsternas fordel-
ning och nivan pa ohélsa utanfér USA (BMJ
2002;324:1-2). A andra sidan har det ocksa
konstaterats att det finns mycket fa studier
som studerat hilsoeffekter av den samhille-
liga heterogenitet som manifesterar sig som
ekonomisk betingad boendesegregation.

Hur fragestillningarna formulerats i de
studier som publicerats dr i hog grad bero-
ende péa de data som funnits tillgidngliga for
anvéindning i den empiriska bevisforingen.
Utifran en annan brittisk tradition av studier
av depriverade sma omraden konkluderar
man ocksa att det grovt sett finns tva intres-
santa omradesdimensioner, dels deprivation,
dels en kollektiv social funktion. Man refe-
rerar dock till en sekellang tradition inom
sociologisk urbanitetsforskning och vill
bredda begreppen. Bland annat borde studiet
av deprivation och kollektiv social funktion
ocksa omfatta mojlighetsstrukturer, etniska,
regionala och nationella identiteter, religiosa
tillhorigheter, politiska ideologier och prak-
tiker, legala och fiskala system, sliktskap,
gemensam historieskrivning, arbetsfordel-
ning i hemmet, kons-, alders- och klassroller,
etc. Man ser det ocksa som en viktig uppgift
for forskningen att mera i detalj dgna sig
at att hitta sitt att beskriva och klassificera
platser.

Att det overhuvudtaget ror sig om om-
radeseffekter har ifragasatts. Det finns till
exempel flera goda skl att tro att sambandet
mellan individuell inkomst och individens
hilsa dr kurvlineért, dvs att den marginella
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hilsonyttan avtar med 6kande inkomst. Om
sd dr fallet kan effekten av de individuella
inkomsterna helt forklara en ligre genom-
snittshélsa 1 befolkningar med stdrre in-
komstspridning. Med utgéngspunkt fran en
studie som visade att “simre stillda min-
niskors Kortare livslingd inte ytterligare for-
kortades om de bodde nira andra ménniskor
i samma situation” konstaterade forfattarna
lite raljant att de inte funnit beligg for fore-
komsten av ndgon form av social miasma.

Ar den sociala kontexten en
riskfaktor?

Vi genomfor ett forskningsprojekt som
har som &vergripande syfte att studera om
socioekonomisk deprivation i omradet dir
man bor eller om den sociala kontexten mitt
pa andra sitt har betydelse for risken att in-
sjukna i hjartinfarkt. Vi ska ocksa studera hur
mekanismerna for en sadan effekt ser ut och
om den kontextuella effekten bidrar till de
sociala skillnaderna i hjértinfarktrisk. Att vi
har mojlighet att studera effekterna pa hjirt-
infarktrisk har ett sirskilt virde eftersom
hjértinfarktsjukdomen ger det enskilt storsta
bidraget till bade befolkningens totala sjuk-
domsborda och till den sjukdomsbérda som
ar ojamlikt fordelad mellan olika socioeko-
nomiska grupper. Tillgangen till ett material
med vildefinierade fall av forstagangsinfarkt
innebir ocksa en renodling till faktorer som
paverkar just risken att bli sjuk.

[ den delstudie som vi redovisar hir
undersoker vi tva aspekter av den sociala
kontexten for att se om de #r riskfaktorer.
Dels handlar det om graden av materiell
deprivation i omradet, dels om graden av
social fragmentering. Att en stor andel av
befolkningen i ett omrdde har sma mate-
riella resurser #r en indikator pa materiell
deprivation och begreppet speglar saledes
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en slags koncentrerad fattigdom. Social
fragmentering dr som begrepp hirlett fran
Durkheims teorier om anomi och betydelsen
av social integration i samhillet. Av sirskild
vikt @r naturligtvis att underséka om omra-
deseffekten kvarstar dven efter det att vi tagit
hénsyn till de riskfaktorer som #r kopplade
till selektionsmekanismer som styr individer
till ett omrade med en viss kontext.

SHEEP-studien

SHEEP (Stockholm Heart Epidemiology
Program) &r en brett upplagd fall-kontroll-
studie for att undersoka orsaker till hjirt-
infarkt. Alla forstagangsfall av hjértinfarkt
bland svenska medborgare boende i Stock-
holms ldn och mellan 45 och 70 ar iden-
tifierades fortlopande under aren 1992 till
1994. Samtidigt med insjuknandet drogs en
kontrollperson fran den studiebas som gene-
rerat fallet. Alla fall och kontroller ombads
besvara ett par enkiter samt delta i en hilso-
undersokning. Flertalet har ocksa intervjuats.
Totalt deltog 75 %. De resultat som presen-
teras hir bygger pa information fran 485
kvinnliga och 1061 manliga infarktfall samt
698 kvinnliga och 1366 manliga kontroller.

I befolkningsstatistiken finns nigot som
kallas statistiska basomrdden och som defi-
nierats bland annat med hénsyn till homoge-
nitet 1 bebyggelsen. I Stockholms lin fanns
vid tiden for SHEEP 862 statistiska basom-
raden (om man riknar bort ren landsbygd)
med en medianbefolkning pa 1142 personer.
SHEEP-individerna placerades i sina bas-
omraden med hjilp av adressuppgifter och
basomradet betraktades direfter som indivi-
dens bostadsomrade eller grannskap.

Varje bostadsomrades kontext kunde se-
dan beskrivas med hjilp av registerinforma-
tion fran 1990 ars Folk och Bostadsrikning
och andra administrativa register. Graden av
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materiell deprivation bestdmdes med hjilp
av Townsends index som utvecklats i Stor-
britannien for detta syfte. Indexet bygger pa
fyra slags information: andelen arbetslosa,
andelen biligare, andelen som #ger sin bo-
stad och andelen som ir trangbodda. Graden
av social fragmentering bestimdes med hjélp
av Congdons anomiindex som ocksa det ut-
vecklats i Storbritannien. Aven hir anvinds
fyra indikatorer: andelen hushall som hyr
sitt boende, andelen ensamhushall, andelen
ogifta samt graden av in- och utflyttning. De
exponeringskontraster som studerades defi-
nierades som kvartiler av indexpoéngfordel-
ningen bland bostadsomradena. Analyserna
gjordes med hierarkisk logistisk regression,
dvs sa kallad multilevel analys.

Information om de olika selektionsfakto-
rerna himtades fran de enkiter deltagarna
i SHEEP besvarat. Vi anvinde oss av so-
cioekonomisk grupp enligt senaste yrke och
uppdelad pa 7 kategorier. Vidare av arbets-
marknadsposition uppdelad pa 4 kategorier

(anstilld eller egenforetagare, alderspensio-
niir, arbetslos eller hemmafru, langtidssjuk
eller fortidspensiondr), utbildning uppdelad
pa obligatorisk skolgang respektive lingre
utbildning samt civilstind uppdelad pa
sambo (inklusive gifta) respektive de som
varken 4r sambo eller gifta. I analyserna av
social fragmentering kontrollerades ocksa
for individernas tillgang till ett eget socialt
nitverk.

Okad hjartinfarktrisk

Figur 1 visar en tydlig riskgradient for ef-
fekten av materiell deprivation i bostadsom-
radet, ju mer deprivation desto hogre risk. I
den virst utsatta kvartilen #r den relativa ris-
ken for kvinnor 2,1 (95% konfidensintervall:
1,6-3,0) och for min 1,8 (95% konfidensin-
tervall: 1,4-2,4). Kontroll for selektionsfak-
torer inklusive individuell social position
sinkte Gverrisken obetydligt bland kvinnor
och med bara 26 % bland ménnen.

Figur 1: Relativ risk for hjartinfarkt efter niva av materiell deprivation i bostadsomraden
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Figur 2 visar att dven social fragmente-
ringen i bostadsomriddet medfor en tydlig
overrisk for hjdrtinfarkt. For kvinnor finns
en tydlig gradient och den relativa risken i
den virst utsatt kvartilen var 1,8 (95% kon-
fidensintervall: 1,2-2,6) och 6verrisken sjonk
med 20 % till RR= 1,6 (95% konfidensinter-
vall: 1,0-2,6) efter kontroll fér confounding.

Minnen uppvisade en mindre tydlig gradient
och en mindre 6verrisk. I den virst utsatta
kategorin var den ojusterade relativa risken
1,6 (95% konfidensintervall: 1,2-2,0) och
den rena kontextuella effekten en relativ risk
pé 1,4 (95% konfidensintervall: 1,0-1,8).

Figur 2: Relativ risk for hjartinfarkt efter niva av social fragmentering i bostadsomraden
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Deprivation eller fragmentering?

Vi fann saledes i vara analyser en mycket
tydlig kontextuell effekt av bade materiell
deprivation och social fragmentering bland
bade mén och kvinnor. Men vilken aspekt
ar viktigast? Ett forsok att skilja pé effekten
av materiell deprivation och av social frag-
mentering misslyckades tyvirr eftersom de
visade sig vara alltfor kraftigt korrelerade.
Sannolikt beror det mest pa att de indikatorer
som anvénds i indexen miter alltfér ospeci-
fikt och delvis kanske samma bakomliggande
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faktor. Delvis beror detta siikert pa att matten
utvecklats i Storbritannien och en slutsats av
vér analys &r att dven om anvéndningen av
dessa mitinstrument dr onskvird med hin-
syn till internationell jamforbarhet sa medfor
de alltfor dalig kvalitet pa information. Hu-
vudbudskapet 4r dock att det tycks finnas en
tydlig omradeseffekt &ven om den inte sikert
kan tillskrivas endera av de studerade aspek-
terna. Vi kommer i de fortsitta analyserna att
i forsta hand forsoka renodla beskrivningen
av den materiella kontexten med hjilp av
bland annat de inkomstuppgifter som finns
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tillgéingliga i Sverige. Dédremot &r tillgangen
simre péa information som pa omradesniva
indikerar graden av social integration och
samhdrighet.

Bostadsomréade #r av teoretiska skil san-
nolikt en limplig niva for analyser av mate-
riell deprivation och social sammanhéllning
och de statistiska basomradena &verens-
stimmer hyggligt med en sadan geografisk
avgriansning. Vi har tidigare analyserat
kontextuella faktorer pa forsamlingsniva i
Stockholmsregionen. En faktoranalys iden-
tifierade tre kontextuella dimensioner for
forsamlingsnivan: klasstruktur, social utslag-
ning respektive fattigdom. I alla dimensio-
nerna fann vi en viss graderad 6kning av ris-
ken for hjdrtinfarkt. Var slutsats var dock att
forsamlingar &r lite for stora omraden for att
vara en plats som ménniskor upplever som en
kontext och de dr ocksa i urbant sekulariserat
liv en relativt osynlig social organisation. P4
vilken niva det ir relevant att mita effekter
av social homogenitet eller heterogenitet
dr mera oklart. Inkomstférdelningen &r en
uppenbart relevant fraga i ett nationellt per-
spektiv dven om det inte 4r sikert att den har
effekter pa sjukligheten. Diremot &r det ar
mera tveksamt pa vilket sitt den kan tinkas
spela en roll pa ldgre nivaer som kommuner
och bostadsomraden. Homogenitet-hetero-
genitetdimensionen i en vidare mening kan
dock vara intressant dven inom mindre om-
raden. Vid planeringen av bostadsomraden
har det dtminstone periodvis funnits en stark
vilja i svensk kommunalpolitik att av sociala
skil blanda bostidder med olika storlekar och
upplatelseformer kring en gemensam cen-
trumbildning som innehaller skola, annan
social service och affirer. Att manniskor och
inte minst barn med olika social bakgrund
ska motas har varit en uttalad avsikt.

I de flesta tidigare studier dr det under-
forstatt att de sidmre omradenas huvudef-
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fekt dr att ytterligare forsdmra hilsan for
de individer som redan lever med stor risk
for ohilsa pa grund av att de ocksé sjdlva ér
simre stillda. Detta dr sékert riktigt men en
lika intressant fraga &r om omradeseffekten
ocksé paverkar alla och inte minst den breda
medelklassens hilsa.

Anslagsgivare; Statens folkhalsoinstitut (FHI)
och Forskningsradet for arbetsliv och socialve-

tenskap (FAS).
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