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VETENSKAPLIGA GRANSGANGARE

Jag — en grinsgangare?
I granslandet mellan samhdillsvetenskap och medicin

Martin Lindstrom

En griansgangare ir i juridisk mening en person bosatt i ett land som arbetar i
ett annat land. Grinsgangaren vixlar dirmed mellan olika sociala miljoer och
ror sig aterkommande i grinslandet. Det 4r mojligt att jag i akademisk mening
skulle kunna betraktas som grinsgangare. I forskning, undervisning och tredje
uppgiften har jag rort mig i grinslandet mellan den medicinska vetenskapen
och de samhillsvetenskapliga amnena ekonomisk historia och statsvetenskap.
Denna presentation dr ett stycke akademisk sjdlvbiografi och d&mneshistorik
som ger en aterblick pa utvecklingen av ett specifikt forskningsomrade inom
socialmedicin under 2000-talets forsta decennier.

Mitt yrkesliv har priglats av en griansoverskridande akademisk verksam-
het vid Lunds universitet. A ena sidan har jag bedrivit studier och forskning
i ekonomisk historia och statsvetenskap vid samhéllsvetenskapliga fakulteten
respektive Ekonomihogskolan, och 4 andra sidan har jag sedan 1994 varit
kontinuerligt verksam med forskning inom socialmedicin och epidemiologi
vid medicinska fakulteten. Jag nimner dmnena i denna ordning eftersom
min forskning till stora delar har innefattat ekonomiska, politiska och sociala
forhillanden som oberoende variabler/determinanter till olika medicinska
beroende variabler/utfallsvariabler i form av till exempel mortalitet, incidens,
prevalens i olika diagnoser och diagnosgrupper av sjukdomar, sjilvrapportering
av subjektivt upplevd hilsa, hilsorelaterade levnadsvanor (tobaksrokning,
fysisk aktivitet, kost, alkoholkonsumtion, narkotika) och tillgang till sjukvard.
Socialmedicin dr det primidra medicinska dmnet inom det storre &mnesom-
radet folkhilsovetenskap som dven inrymmer juridiska, statsvetenskapliga,
nationalekonomiska (hilsoekonomi), sociologiska, demografiska, statistiska
och en rad andra aspekter pa folkhélsa.

Martin Lindstrém ar professor/6verldkare i socialmedicin och verksam vid Socialmedicin och hélsopolitik,
Institutionen for kliniska vetenskaper i Malmo, Lunds universitet, och Centrum for Primarvardsforskning i Malma,
Lunds universitet/Region Skane.

E-post: martin.lindstrom@med.lu.se
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Utbildning och det tidiga yrkeslivet

Direkt efter avslutade gymnasiestudier pa naturvetenskaplig linje pa S:t Petri
skola i Malmo i borjan av juni 1982 paborjade jag militartjanstgoring vid 116 i
Halmstad. Infor varterminen 1983 sokte jag den grundliggande kursen i stats-
vetenskap (A-nivan) vid Lunds universitet som distanskurs. Denna distanskurs
omfattade en termins heltidsstudier pa halvtid 6ver var- och hostterminerna
1983 med undervisning och tentamina pa helger, vilket passade utmarkt i kom-
bination med den fortsatta militirtjainstgoringen under varen och sommaren
1983. Jag sokte samtidigt till ldkarlinjen i Lund. Jag blev antagen till bade dis-
tanskursen i statsvetenskap och ldkarlinjen och paborjade bada utbildningarna
varterminen 1983 eftersom den ena av dem var pa halvtid under helgtid.

Pa ldkarlinjen fann jag mycket stort intresse i bland annat klinisk kemi,
bakteriologi/virologi, immunologi och infektionssjukdomar, men kurserna i
samhéillsmedicin med epidemiologi pa terminerna 4, 6 och 10 var alldeles sir-
skilt intressanta. Samtidigt lutade jag mot klinisk inriktning pa invirtesmedicin
eller psykiatri. Mot slutet av utbildningen blev det underlikarvikariat somrarna
efter terminerna 9 respektive 11, foljt av AT-tjainstgoring pa bassjukhuset i Fal-
koping 1989-1991.

Mitt intresse for i synnerhet politiska ideologier, politiska val, véiljarbeteende
och internationell politik gjorde statsvetenskap till ett sjdlvklart val redan fran
borjan. Intresset for ekonomisk historia gick via &mnet historia. Under ett stu-
dieuppehall liste jag de tva forsta terminernas baskurs i historia med dmnes-
lararinriktning och praktiserade/provundervisade {ven under handledning av
lektor Helle Stiegung pa Latinskolan i Malmo. Tva kurser i ekonomisk historia
motsvarande vardera fem veckors heltidsstudier ingick och vickte mitt intresse.
Jag ldste senare nationalekonomi och sociologi vardera motsvarande en termins
heltidsstudier samt metod- och litteraturkurserna pa B-nivan i statsvetenskap,
dessa senare kurser pa halvfart p4 helger.

Efter slutford AT-tjanstgoring och likarlegitimation fick jag mojlighet att
vikariera pa Medicinkliniken i Falkoping, men jag ville forst slutféra min
B-uppsats i statsvetenskap samt mina kandidat- och magisteruppsatser i
statsvetenskap och ekonomisk historia. Det var litt att forestilla sig svarig-
heterna om dessa uppsatser skulle firdigstillas nagra ar senare med vad
jag (helt riktigt) formodade arbete och familj. Eftersom inriktningen mot
ekonomisk-historisk demografi i ekonomisk historia var given blev profes-
sor Rolf Ohlsson min handledare i de tva uppsatserna i ekonomisk historia
om aspekter pa Sveriges fertilitetsutveckling 1970-1990. I statsvetenskap
behandlade B-uppsatsen (1991) geografiska monster i valresultat. Folkpartiet
och Moderaterna, de tva partier som varit riksdagspartier fore bildandet av
sina respektive viljarorganisationer Liberala Samlingspartiet (1902) respektive
Allminna Valmansforbundet (1904), uppvisade geografiska monster med rot-
ter tillbaka i tiden som inte kunde forklaras av socioekonomiska skillnader
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eller dimensionen centrum-periferi. I kandidatuppsatsen (1992) jaimfordes Ny
Demokrati och dess riksdagsintride 1991 med det danska Framstegspartiets
genombrott i folketingsvalet 1973 med utgangspunkt i litteraturen om popu-
lism och populistiska partier. Jag forsvarade min magisteruppsats om Tage
Lindbom och konservatismen 1996." Uppsatsen publicerades sedan i Statsve-
tenskaplig tidskrift (Lindstrém 1997). Senare publicerade jag en 6versikt (Lind-
strém 2000a) och en uppsats (Lindstrém 2020) om Moderaternas ideologiska
utveckling i Statsvetenskaplig tidskrift, inspirerade av uppsatsen om Tage
Lindbom. Jag publicerade ocksa senare en artikel i Statsvetenskaplig tidskrift
som byggde pa B-uppsatsen. Hogerns tidiga styrkefisten utanfor storstiderna
korrelerade starkt med styrkan i statskyrkliga traditioner. Dessa styrkefisten
hade langsamt eroderats i takt med den fortgdende sekulariseringen under
1900-talet (Lindstrom 2001). En uppsats som jimforde hogerpopulistiska
partier i Skane i slutet av 1990-talet och borjan av 2000-talet publicerades
ocksa i Statsvetenskaplig tidskrift som en uppfoljning av kandidatuppsatsen i
statsvetenskap (Lindstrom 2003/2004).

Nir jag forsvarat de flesta av uppsatserna sokte jag och fick arbete varen
1993 som underlidkare i psykiatri i Skovde, nagot som kunde leda till ST-tjanst/
specialistutbildning. Hosten 1993 fiardigstillde och forsvarade jag den redan
paborjade magisteruppsatsen i ekonomisk historia medan jag arbetade i
Skovde. Jag hade troligen fortsatt pa den psykiatriska banan om inte en tjinst
som ST-lidkare i socialmedicin pA Malmo Allméinna sjukhus utannonserats den
hosten. Jag sokte ST-1dkar-tjinsten och fick den. Det var tjugo sokanden, alla
relativt nya som legitimerade ldkare, men jag var den ende med en filosofie
kandidatexamen i statsvetenskap och kandidat- och magisteruppsatser med
empiriska analyser i ekonomisk historia. Min kollega och vin Maria Rosvall,
som hade l4st sociologi och statistik motsvarande en termins heltidsstudier var-
dera, anstilldes samtidigt som underléikare i socialmedicin. Maria dr numera
professor/overlikare i socialmedicin i Goteborg. Jag borjade tjanstgoringen i
februari 1994 och blev specialistlékare i socialmedicin 1998. I specialiserings-
tjanstgoringen ingick forebyggande och epidemiologiskt arbete, tjinstgoring pa
vardcentral en dag i veckan samt ett ars heltidstjinstgoring i invartesmedicin
(reumatologi, endokrinologi och kardiologi i fyra manader vardera), ett halvt
ar heltidstjinstgoring i beroendemedicin (alkohol och narkotika) och ett halvt
ar vuxenpsykiatri (som tillgodoriknades fran tidigare tjinstgoring). Efter

1 Tage Lindbom (1909-2001) disputerade 1938 med en statsvetenskaplig doktorsavhandling om den tidiga
arbetarrorelsens historia (Lindbom 1938) med Herbert Tingsten som handledare. Lindbom var direfter
under perioden 1938-1965 chef for Arbetarrorelsens Arkiv i Stockholm och en tongivande kulturpolitisk
foretridare for Socialdemokraterna. Efter andra virldskriget kom ménniskans materiella behov att beto-
nas allt mer och de andliga och kulturella allt mindre, enligt Lindbom. Publiceringen av dessa tankar
i "Efter Atlantis” (1951) ledde till en brytning med socialdemokratin och betydligt senare ett originellt
och unikt forfattarskap dven internationellt som gjorde Tage Lindbom till Sveriges framste konservative
forfattare efter andra virldskriget.
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specialistlikarkompetens i socialmedicin tjanstgjorde jag ater pa vardcentral
och sedan under manga ar som forsikringslikare pa Forsikringskassan i
Rosengard i Malmo.

Forskning

Min chef vid Socialmedicinska enheten och dven huvudhandledare i mitt
doktorandarbete var docenten och 6verlikaren Bertil S. Hanson. Professorn i
socialmedicin Sven-Olof Isacsson var bestimd med att forskarutbildning var
en naturlig del av utbildningen. Forskningstid for socialmedicinsk forskning
frikoptes fran sjukvarden med statliga ALF-medel. Jag blev doktorand i bade
ekonomisk historia och socialmedicin 1994.

Den socialmedicinska forskargruppens forskning var inriktad pa psyko-
social stress som forklaring till socioekonomiska skillnader i hilsa. Den
socialmedicinska gruppen vid Samhillsmedicinska institutionen vid Lunds
universitet i Malmo hade under 1980-talet tagit intryck av de nagot ovintade
fynden frain Whitehall-studierna som ursprungligen initierats i slutet av 1960-
talet (Whitehall I). Dessa stora kohortstudier av hilsan hos brittiska statstjinste-
méin borjade generera betydande empiriska resultat under 1970-talet. Whitehall
ar den centrala statsadministrationen i London med en exceptionellt tydlig
statushierarki vad giller befattningar, tituleringar och lénegrader. Ett ovintat
sidoresultat av Whitehall-studierna var att det fanns en tydlig socioekonomisk
status (SES)-gradient i hilsa mitt som till exempel totalmortalitet, mortalitet i
hjartkarlsjukdomar, hogt blodtryck, totalkolesterol, tobaksrokning och manga
andra hilsoindikatorer, foretridesvis indikatorer for hjartkéirlsjukdomar och
vissa andra kroniska sjukdomar. Skillnaderna i hilsa var stegvisa som en
trappa hela vigen ned i statushierarkin, vilket sedan kommit att benimnas
den sociala/socioekonomiska gradienten i hélsa. Generaldirektorer hade bittre
hilsa 4n stillforetridande generaldirektérer och sa vidare (Marmot et al. 1978,
Marmot 2004).

SES-gradienten i hilsa vickte fragor kring bakomliggande orsaker. Kan
skillnader i materiell standard forklara skillnader i hilsa mellan generaldirek-
torer och stillforetridande generaldirektorer? Kan det finnas icke-materiella
forklaringar som olika stressnivaer som foljer av olika positioner i en tydlig
statushierarki? Fran dessa fragestillningar himtades den psykosociala stress-
teorin under 1970- och 1980-talen till den socialmedicinska forskningen
om socioekonomiska skillnader i hilsa. Den dldre psykosociala stressforsk-
ningen var frimst fysiologisk och utgick antingen fran allmin stressteori
eller mera specifikt frain den hormonella axel som startar med frisittning av
adrenokortikotropt hormon (ACTH) fran hypofysens framlob som hormonellt
(alltsa via blodbanan) stimulerar till frisittning av kortisol frin binjurebarken,
som sedan har systemeffekter pa olika inre organ inklusive hjartkérlsystemet
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(Cannon 1935, Selye 1946, Cassel 1976). Den socialmedicinska forskningen
utvidgade den psykosociala stressmodellen till att dven innefatta direkta
psykologiska mekanismer och indirekta mekanismer via normer, attityder och
virderingar som péverkar hilsorelaterade levnadsvanor som rokning, kost,
motion och alkoholkonsumtion. Begrepp som socialt deltagande (i sociala
nitverk, samhillsaktiviteter och organisationer), social forankring (familj,
sldktingar, vinner, bostadsomrade och arbetsplats) och socialt stéd (emotionellt
stod och praktiskt stod fran nirstiende) blev centrala inom denna socialme-
dicinska forskning (Hanson 1988). Det blev min uppgift som doktorand att
undersoka dessa variablers samband med SES-gradienten i kost, motion och
rokning, men inte alkoholkonsumtion som uppvisar mindre och omvinda
skillnader och som darfor inte dr en bidragande faktor till SES-gradienten, pa
det stora Malmo Kost Cancer (MKC)-materialet, personer fodda 1926-1945 som
besvarat andra versionen av MKC:s basfrageformulir under aren 1992-1994.
Hela baslinjeundersokningen genomfordes 1991-1996 med tre olika versioner
av frageformuliret, men helt utan de psykosociala fragorna i forsta versionen
1991-1992. Insamlingen och sedan digitaliseringen av den tredje versionen
pagick fortfarande nir jag paborjat mitt doktorandarbete.

Min forsta artikel skulle analysera socioekonomiska skillnader i fettintag
i MKC-populationen. Professorn i epidemiologi Lars Janzon anvinde ibland
skamtsamt det vilkinda citatet ”If you torture the data enough it will con-
fess”, men det fanns inga statistiskt signifikanta skillnader i fettintag mellan
SES-grupperna i MKC-populationen. Artikeln fick diarfor inriktas pa att dven
rapportera skillnader i andelen ”low energy reporters” (LER), definierade med
utgangspunkt i begreppet “basal metabolic rate” (BMR) mellan grupper med
normalvikt, 6vervikt och fetma utifran body mass index (BMI). Ju hogre BMI
desto hogre andel respondenter som helt sikert underrapporterar sitt kalori-
intag. Dessa skillnader var mycket stora (Lindstrém et al. 2000). De foljande
arbetena om rokning, rokstopp, lag fysisk aktivitet pa fritiden, lagt intag av
frukt, gronsaker och fruktjuicer samt dagligrokare/intermittenta rokare upp-
visade diremot tydliga socioekonomiska gradienter med 6kande prevalens av
riskbeteende i ligre SES-grupper. Den psykosociala faktor som hade samband
med dessa socioekonomiska skillnader och som statistiskt paverkade gradien-
ten var socialt deltagande. De andra psykosociala faktorerna (social forankring
och socialt stéd) nirmare individen uppvisade inga samband och ingen sadan
statistisk paverkan. Socialt deltagande i olika aktiviteter i samhillet dr inte
endast en central faktor som minskar psykosocial stress enligt den psykosociala
stressteorin. Socialt deltagande dr ocksa en central aspekt av begreppet socialt
kapital.

Litteraturen om socialt kapital har i modern tid sitt ursprung i bade socio-
logi och statsvetenskap. Det finns grovt sett en riktning inom sociologin som
lagger tonvikt vid individens forméga att frimija sitt inflytande och sin makt
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genom sociala relationer och nitverk pa mikroniva (Bourdieu 1986, Bordieu
& Wacquant 1992) och en annan riktning med hemvist bade i sociologi och
statsvetenskap som ldgger storre tonvikt vid social sammanhallning (social
kohesion) pa mesoniva (Coleman 1990) och makroniva (Putnam 1993, 2000).
Statsvetaren Robert D. Putnam definierar socialt kapital som generaliserad tillit
till andra, sociala nitverk, reciprocitet (¢msesidighet) och tillit till samhéllets
institutioner som underlittar samarbete och interaktion mellan individer,
grupper, organisationer och myndigheter. Putnams utvirdering av region-
reformen i Italien (1993) stimulerade den folkhilsovetenskapliga och social-
medicinska forskningen under senare delen av 1990-talet (Kawachi et al. 1999).
Denna inspirationskilla var nagot motsigelsefull med tanke pa att Putnam i
sin bok om Italien spekulerar om att socialt kapital troligen har stor betydelse
pé ett antal samhillsomraden men sannolikt har liten eller ingen betydelse for
folkhilsan (Putnam 1993). Det 6kande antalet empiriska studier om socialt
kapital och hilsa under 1990-talets senare del paverkade direfter i sin tur
Putnam att sjilv sju ar senare revidera sin uppfattning till att socialt kapital och
folkhilsa uppvisar starka samband och att socialt kapital troligen har betydelse
for folkhélsan (Putnam 2000). Riktningen som betonar social ssmmanhallning
pa meso- och makroniva fick tidigt ett forsteg inom den socialmedicinska och
folkhilsovetenskapliga forskningen om socialt kapital och hilsa, men dven
riktningen som utgar frin mikronivan har fatt ett betydande genomslag (se
Lindstrom & Rosvall 2019).

Mitt eget avhandlingsarbete i socialmedicin (Lindstrém 2000b) var speciellt
intressant eftersom jag gick in i doktorandarbetet med den ¢vergripande
teoribildningen om psykosocial stress men tog med mig en annan delvis
overlappande och perspektivméssigt kompletterande teoribildning om socialt
kapital nir jag fiardigstdllde avhandlingen. Mitt avhandlingsarbete och min
disputation i socialmedicin i oktober 2000 landade i den statsvetenskapliga
litteraturen om socialt kapital (med kopplingar till politisk kultur) och dess
samband med en rad aspekter av folkhilsa i allmédnhet och hilsorelaterade
levnadsvanor i synnerhet. Efter avhandlingen var det sjilvklart att folja denna
forskningslinje. Longitudinella data fanns i form av MKC-materialet och
Malmo Nack Skulder-studien, en delkohort som omfattade ungefar hilften
av MKC-populationen som besvarat ett uppfoljningsformulér drygt ett ar
efter baslinjen. Tvirsnittsdata fanns i Malmé kommuns folkhilsoenkit 1994
(socialt deltagande) och i Region Skanes folkhilsoenkiiter till befolkningen i
aldrarna 18-80 ar som genomfordes vart fjirde ar med start 1999/2000 och
som kom att inkludera allt fler aspekter av socialt kapital som generaliserad
tillit till andra (horisontell tillit) (frin och med 2000), en rad olika aspekter av
institutionell tillit (vertikal tillit 6ver en maktgradient) (2004) och reciprocitet
(2012). Betydelsen av sociala och administrativa kontexter kunde analyseras
med statistiska flernivaanalyser, ofta med geografiska enheter som stadsdelar
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och kommuner som andraniva och individer som forstaniva (se till exempel
Lindstrom et al. 2002, 2003), men dven med andra kontextuella nivier som till
exempel familj som andraniva (Giordano et al. 2013). Dessa analyser genom-
fordes i samarbete med Juan Merlo. Merlo blev en internationell auktoritet
pa flernivaanalyser inom epidemiologin och frin 2006 professor/overlikare i
samhillsmedicin vid Lunds universitet. Sjilv erholl jag ALF-medel for yngre
forskare, som frigor arbetstid fran sjukvirden for forskning, som startade i
januari 2002.

Det fanns internationellt en kinsla av nyhet och upptickarglidje inom
omradet socialt kapital och folkhilsa under 2000-talets forsta decennium.
Socialt kapital antogs ha samband med héilsa genom ett antal tinkbara meka-
nismer: paverkan pa psykosocial stress och psykologiska processer, normer,
attityder och virderingar som styr levnadsvanor, tillging till hilso- och sjuk-
vard och andra vilfirdsinrittningar samt paverkan pa kriminalitet, i synnerhet
valdskriminalitet (Kawachi et al. 1999). De flesta av de sex artiklarna i min
avhandling vinklades mot socialt kapital och levnadsvanor i respektive diskus-
sionsdel och publicerades internationellt liksom senare artiklar baserade pa
databaserna. Studierna utvidgades till att studera de andra tinkbara samband
mellan socialt kapital och folkhilsa som Kawachi et al. (1999) foreslagit. En del
av analyserna var longitudinella och atskilliga anvinde flernivaanalyser. Det
internationella genomslaget blev stort:

Amerikanska forfattare och lirositen dominerar forskningen om
socialt kapital. Av de 15 mest produktiva ligger 13 i USA. Virt att
notera ir att Lunds universitet intar en hedervird andra plats.
En av forskarna dir - Martin Lindstrom - ar enligt IST den mest
produktive inom omradet (Roénning & Starrin 2011).

Ar 2006 fick jag en kombinationstjinst som universitetslektor/overlikare i
socialmedicin vid Lunds universitet/Region Skane. Jag blev professor/over-
ldakare i socialmedicin vid Lunds universitet/Region Skane 2008. I samarbete
med Giuseppe Giordano, den tredje doktoranden att disputera som jag var
huvudhandledare for och som disputerade 2012, genomfordes en rad longi-
tudinella paneldatastudier om socialt kapital baserade pa British Household
Panel Survey (BHPS). Dessa studier visade till exempel sambanden mellan
forandringar i generaliserad tillit till andra, socialt deltagande och psykisk
ohilsa i samband med terrorattentatet i London 2005 (Giordano & Lindstrom
2016) och finanskrisen 2008 (Lindstréom & Giordano 2016). Bland annat ¢kade
andelen med lag generaliserad tillit till andra minniskor i samband med dessa
hindelser.

Jag publicerade ocksa en éversikt (Lindstrém 2000c¢) och senare en uppsats
(Lindstrém 2005a) om socialt kapital i Statsvetenskaplig tidskrift. Uppsatsen
byggde pa Francis Fukuyamas tes att de tecken pa upplosning av traditionella
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normer, attityder och virderingar for minsklig samlevnad som borjade upp-
trida i vistviarlden under 1960-talet i form av bland annat 6kning av skilsmés-
sor, splittrade familjer och kriminalitet, minskade fodelsetal och framvixten
av olika subkulturer lett till en minskad radie av generaliserad tillit (radius of
trust), och till foljd av detta vad Fukuyama kallade samhillets miniatyrisering
(the miniturization of community) (Fukuyama 1999: 87). I synnerhet hilsan
i gruppen med hogt social deltagande i olika samhillsaktiviteter och sociala
aktiviteter men 1ag generaliserad tillit till andra méinniskor var intressant ur
ett folkhilsoperspektiv. Ett antal internationella artiklar publicerades pa detta
tema (se till exempel Lindstrém 2003, 2004, 2005b och Lindstrém et al. 2021).

For en allmén oversikt av den allminna utvecklingen av likarspecialiteten
socialmedicin, det akademiska dmnet socialmedicin och forskning om psyko-
social stress och socialt kapital vid Samhéillsmedicinska institutionen och dess
efterfoljare vid Lunds universitet i Malmo hinvisas till tvA publicerade 6ver-
sikter (Lindstrém 2022, 2023).

Doktorandstudierna i ekonomisk historia med professor Tommy Bengts-
son som handledare forlopte parallellt med min socialmedicinska verksamhet,
ursprungligen genom ldsning av en doktorandkurs per termin pa fritiden
och ganska snart med anslag. Jag forsvarade licentiatavhandlingen 2008 och
filosofie doktorsavhandlingen 2015. Inriktningen historisk demografi har en
tradition vid Ekonomisk-historiska institutionen vid Lunds universitet genom
professorerna Gunnar Fridlizius (1976-1988), Rolf Ohlsson (1988-2004) och
Tommy Bengtsson. Jag hade formanen att initialt dven fa vigledning av Gunnar
Fridlizius som professor emeritus. Digitaliseringen av demografiska data i kyrk-
bocker fran forsamlingar i vistra Skane paborjades under 1990-talet. Grund-
fragestillningen i mitt arbete i historisk demografi baserades pa hypotesen
att exponering for riskfaktorer for saimre hilsa fore fodelsen och under forsta
levnadsaret (spidbarnsaret) kan ha betydelse for hilsoutfall/sjukdom langt
fram i vuxen alder med en mycket 1Ang symptomfri latensfas. Den ursprungliga
hypotesen, kallad Barker-hypotesen efter sin brittiske upphovsperson, anger att
niringstillforseln under framfor allt graviditetens tredje trimester har betydelse
for utvecklingen av vissa kroniska sjukdomar som hjirtkirlsjukdomar och
diabetes mellitus typ 2 i vuxen alder (Kuh & Ben-Schlomo 2004). En senare
formulerad hypotes, inflammationshypotesen, foreslar att exponering for
allvarliga infektioner i synnerhet under det forsta levnadsaret med atfoljande
kroniskt forhojda nivaer av inflammationsparametrar kan leda till utveckling
av kronisk sjukdom med symptom langt senare i vuxenlivet efter manga ars
latens mellan exponering och utfall (Finch & Crimmins 2004). Forhojda halter
av akutfasproteinet C-reaktivt protein (CRP) i blodet definieras till exempel som
riskmarkor for hjartkarlsjukdomar av det amerikanska kardiologforbundet
(Lindstrom & Davey Smith 2019). Flera av studierna genomfordes med data pa
individniva fran fyra forsamlingar i vistra Skane (Hog, Kivlinge, Sirekopinge
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och skanska Halmstad) som digitaliserats fran kyrkbockerna och som analyse-
rades med 6verlevnadsanalyser (Cox-regressioner) med bade individuella och
kommunala variabler i modellerna. Historiska ragpriser anvindes som markor
for nutritionshypotesen samtidigt som femton enskilda ar med synnerligen hog
spadbarnsmortalitet (forsta levnadsaret) under hela 1700-talet och det tidiga
1800-talet anvindes som markor for okad risk for kronisk inflammation for
overlevarna. Tio av epidemierna orsakades av smittkoppor, tre av kikhosta och
tva i borjan av 1700-talet av okinda agens, men sannolikt ocksi smittkoppor.
Resultaten bekriftade inflammations-hypotesen, och visade bland annat en
mer in tre ar forkortad overlevnad efter 55 ars lder jamfort med personer
fodda under 6vriga ar utan epidemier (Bengtsson & Lindstrom 2000, 2003). For
en fullstindig 6versikt 6ver artiklarna och ramberittelsen/syntesen hinvisas
till doktorsavhandlingen (Lindstrom 2015).

Doktorandarbetet i ekonomisk historia ledde sekundart till att jag sjilv och
flera andra socialmedicinska forskare (Merlo, Rosvall) ingick samarbete med
ekonomisk historia, socialt arbete, nationalekonomi och statistik i en gemen-
sam forskningsansokan med professor Tommy Bengtsson som huvudsokande
for ett projekt som erholl VR-Linné-anslag 2006-2016 fran Vetenskapsradet och
som blev starten fér Centrum fér Ekonomisk Demografi (CED) pa Ekonomi-
hogskolan vid Lunds universitet.

Forskningen om socialt kapital och folkhilsa har fortsatt. En prospektiv
kohortstudie med 2008 ars folkhilsoenkit for vuxenpopulationen i aldrarna
18-80 ar i Skane kopplad till registerdata fran Dodsorsaksregistret vid Social-
styrelsen har till exempel visat att grupperna med ganska hog tillit (59,1%)
och inte sidrskilt hog tillit (21,7%) till hilso- och sjukvarden vid baslinjen i
folkhilsoenkiten i Skane 2008 har signifikant ligre mortalitet under uppfolj-
ningsperioden 2008-2016 dn respondentgruppen med mycket hog tillit (15,2%).
Skillnaderna forklaras i huvudsak av ligre cancermortalitet i grupperna med
ganska hog tillit och inte speciellt hog tillit, men i mindre utstrickning dven
lagre mortalitet i hjartkarlsjukdomar. En mojlig forklaring till dessa resultat
ar de langa vardkoerna for vissa cancersjukdomar, som kan tinkas leda till
att mera aktivt ifragasittande av varden, privata forsikringar och aktivt val av
vard i andra regioner eller utomlands kan ha en skyddande effekt (Lindstrom
och Pirouzifard 2022). Resultaten innebir att nagot ligre eller betydligt ligre
institutionell tillit kan ha en skyddande effekt i virdsystem som inte fungerar
helt optimalt. Ett pAgaende forskningsprojekt handlar om sexuella minoriteter,
socialt kapital och hilsa (Nystedt et al. 2019, Lindstrom et al. 2020).

Slutord

Enligt min erfarenhet dr det huvudsakligen en fordel att i betydande utstrick-
ning arbeta och forska i granslandet mellan olika akademiska discipliner. Jag
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kommer att nimna nagra anledningar till denna erfarenhet och slutsats. Det
handlar bland annat om arbetsmarknad, forskning och samarbeten.

Pa den mest konkreta nivan var dubbla examina fran tva olika fakulteter
definitivt en fordel i konkurrensen om ST-ldkartjinsten i socialmedicin i slutet
av 1993. Med tjugo sokande i ungefir samma utginglige av relativt nyligen
uppnadd ldkarlegitimation och férhallandevis korta kliniska erfarenheter frin
olika specialiteter efter legitimation var en samhéllsvetenskaplig examen och
ett antal examinerade uppsatser pa B-niva, kandidatniva och magisterniva i
bade statsvetenskap och ekonomisk historia en klar fordel i mitt fall. Den
utbildningsméssiga fordelen av en samhéllsvetenskaplig universitetsexamen,
vid den tidpunkten en filosofie kandidatexamen i statsvetenskap, var utslags-
givande pé tva olika sitt har jag forstatt i efterhand. For det forsta befinner sig
socialmedicin i sig sjilvt i grinslandet mellan & ena sidan samhillsvetenskap
och ekonomi och 4 andra sidan folkhéilsa och medicin. De politiska, sociala och
ekonomiska faktorerna dr naturliga oberoende determinanter till de medicin-
ska och hilsorelaterade faktorer som utgor utfallen och som operationaliseras
som beroende variabler. Dessa determinanter befinner sig ibland i varierande
utstrickning en bit upp i den kausalkedja som paverkar hilsan. For det andra
krivs det en upptrianad formaga att skriva med akribi och att genomfora
grundliggande statistiska analyser i ett arbete som delvis innefattar epidemio-
logisk rapportering och folkhilsorapportering i det landstingskommunala och
numera regionala arbetet i Region Skane.

Inom forskningen dr utbildning vid flera fakulteter ocksa en fordel, i synner-
het i ett forskningsimne som socialmedicin med socialepidemiologi. Det finns
ofta storre kunskapsluckor att utforska i grinslandet mellan olika &mnen och
fakulteter 4n i sjdlva kirnan och hjartlandet av varje Amne eller fakultet. Sidana
kunskapsluckor dr samtidigt viktiga att utforska, och vinsten for individer och
samhélle kan ofta vara stor. Begrepp och teorier fran framfor allt statsvetenskap
och ekonomisk historia men éven sociologi och nationalekonomi kan éverforas
till omradet socialmedicin och folkhilsa. Det var givet att ga vidare med socialt
kapital som ett forskningsméssigt huvudspar efter doktorsavhandlingen i
socialmedicin ar 2000. P4 samma sitt har till exempel begrepp som radius of
trust, samhillets miniatyrisering och dven Ingleharts syn pA modernism kontra
postmodernism (Inglehart 1997, 2018) varit méjliga att applicera pa folkhilsa
och socialmedicinska problemstillningar. Omvint har medicinska begrepp
och teoretiska ansatser som till exempel ett livsforloppsperspektiv pa hilsa
och folkhilsa, Barker-hypotesen, nutritions-hypotesen och inflammations-
hypotesen varit mojliga att 6verfora till problemstillningar i ekonomisk historia
inom omradet historisk demografi.

En tredje reflektion giller forskningssamarbeten 6ver &mnesgrinser. Det
ar ofta en fordel att skriva ansokningar med tvirvetenskapliga fragestillningar
med sokanden fran olika akademiska dmnen. Diskussionerna, seminarierna
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och de olika perspektiven berikar. Ett viktigt exempel 4r Linné-ansokan i
ekonomisk demografi till Vetenskapsradet som tilldelades medel for perioden
2006-2016. Detta giller naturligtvis ocksa andra anslag fran Vetenskapsradet,
Riksbankens Jubileumsfond, statliga ALF-medel och andra nationella och
internationella anslagsgivare som erhallits i samarbeten genom aren.

En avslutande reflektion giller styrkor och svagheter inom olika akademiska
amnesomraden speglade i doktorandutbildningen i olika akademiska d&mmnen.
Jag har varit ledamot i betygsnidmnden vid ett stort antal disputationer vid
medicinska fakulteten och vid ett antal disputationer vid Ekonomihogskolan.
Ett forsta overgripande intryck dr att doktorander i ekonomi och samhélls-
vetenskap har béttre kunskaper i vetenskapsteori in medicinare. Det kan
naturligtvis delvis forklaras av att doktorandutbildningen inom ekonomi och
samhillsvetenskap dr béttre och mera omfattande néir det giller just veten-
skapsteori, men det kan ocksa delvis forklaras av att all kvantitativ forskning
med epidemiologisk och statistisk metod inom medicin bygger pa Karl Poppers
(1902-1994) betoning att alla forskningsstudier bor ha en studiedesign som gor
det mojligt att bade bekrifta hypotesen (H1) och att bekrifta noll-hypotesen
(Ho) som innebdr att Hi1 inte kan bekriftas. Nir det giller den stora miangden
kvantitativa avhandlingar i medicin finns det helt enkelt inte sd mycket att
diskutera ur ett vetenskapsteoretiskt perspektiv, vilket dock inte gor det mindre
maérkligt att ungefir hilften av respondenterna vid disputation i medicin inte
kdnner till Karl Popper. Detta giller emellertid inte kvalitativa avhandlingar
inom medicin. Trots att olika vetenskapsteoretiska utgdngspunkter ar mojliga
inom kvalitativ empirisk forskning och bor diskuteras som utgangspunkt for
val av olika analysstrategier saknas sadan diskussion néstan alltid i avhand-
lingar som bygger pa kvalitativ metod i medicin. Respondenterna kan vid
disputation séllan besvara sddana fragor. En betydande styrka inom medicin ar
4 andra sidan stravan att anvinda data med hog validitet i form av bland annat
hog sensitivitet och hog specificitet. Daremot skulle jag kunna ge exempel pa
avhandlingar i nationalekonomi i vilka betoningen pa konstruktionen av de
ekonometriska modellerna helt skymmer sikten for att respondenten (och
handledaren) anvint empiriska hilsodata som helt eller delvis saknar relevans
och validitet i forhallande till fragestillningen. En sammanfattande konklusion
over Amnesgrianserna ir att olika akademiska discipliner har mycket att lara
av varandra och att interdisciplinira samarbeten inte bara bittre kan belysa
intressanta fragestillningar utan ocksa hoja kvaliteten pa forskningen genom
omsesidigt teoretiskt och metodologiskt ldrande.
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