| nagra artiklar kommer SMT att presen-
tera nagra aktuella profiler inom folkhé&l-
sovetenskaplig forskning i Sverige.
Presentatéren &r en ledande medicin-
journalist, Eva Oldinger, i manga &r re-

Aktuella profiler i svensk folkhélsovetenskap

daktor fér Nordisk Medicin. Den férsta
artikeln dgnas den nyutndmnde profes-
sorn i socialmedicin i Uppsala, Bengt
Arnetz. Artikelserien har blivit méjlig ge-
nom stéd av Folkhalsoinstitutet.

Socialmedicin blir spjutspetsomrade
i Uppsala

Vid halvarsskiftet fick Uppsala Univer-
sitet ny professor i socialmedicin. Bengt
Arnetz, stressforskare fran Karolinska
sjukhuset flyttar med fem av sina med-
arbetare till sektionen fér socialmedicin
inom institutionen for folkhalso- och
vardvetenskap. Institutionen som fatt
nya lokaler i Glunten, strax utanfér Aka-
demiska sjukhusets omrade, rymmer
ocksa sektioner for vardvetenskap och
etik- och moralfragor i varden.

Det ir en glad och entusiastisk Bengt Arnetz
jag moter strax fore flytten for att prata om
den forskning man nu kommer att bedriva i
Uppsala.

- Det finns ett klart intresse bade for uni-
versitetsledningen och sjukhusdirektdren att
gora socialmedicin till ett spjutspetsomrade,
sidger han. Vi kommer att fortsitta med ana-
lys och behandling av avancerad miljostress.
Vi kommer att anviinda biologiska metoder
for att i interventionsstudier se hur man kan
forbittra vilbefinnandet i samhillet. Jag ser
ocksé fram emot undervisning och det kéinns
spinnande att komma till Uppsala, som ar ett
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helt universitet. Vi hoppas kunna utveckla ett
samarbete med experter inom flera omraden
- fysiologi, medicin, ekonomi och beteende-
vetenskaper - jag tror att det 4r i sidant samar-
bete som ny kunskap kommer att genereras.

Biologi och socialmedicin

- Det finns en rad goda epidemiologiska stu-
dier och kunskap om riskgrupper och risk-
faktorer. Vi vet att ldgre socioekonomiska
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grupper drabbas hardare i form av sjuklighet
och dodlighet, men vi vet inte varfor. Det har
ocksa visat sig att sjukdomsutveckling och
behandlingsresultat har sadana samband och
denna koppling mellan biologiska mekanis-
mer och socialmedicinska sensorer dr nigot
vi vill studera ndrmare. Studier i USA visar
att garantier for hilsa 4r mer beroende av re-
lativa &n absoluta ekonomiska skillnader. Vi
vet dnnu inte tillrdckligt om detta for att bygga
bra férebyggande program.

- Det har kommit en rad nya biomarkdrer som
gor det mojligt att studera hur ménniskors
hilsa paverkas av yttre faktorer. Tidigare har
kolesterolhalt, fetter och blodtryck givit indi-
kationer, men nu kan man dven félja nedbry-
tande stresshormoner, som cortisol och kate-
kolaminer, och dven kénshormoner, som
skyddar ménniskan men trycks ner vid stress.
Man kan dven se vad som sker inne i cellerna,
tex hur lymfocyter tar hand om forstadier till
cancer eller att vissa cellkdrnor producerar
stresshormoner. Det kommer att bli intressant
att se hur man kan koppla samman social-
medicinska data till cellbiologin framéver. Vi
har initierat arbete kring detta tillsammans
med Rolf Ekmans grupp i Géteborg.

Att forstérka hédlsan

- Socialmedicinen talar om folkhilsa men stu-
derar folkohilsa. Det krivs metodologisk ut-
veckling och nya tankesiitt for att se vad som
befrdmjar hilsa. Vi kanske inte bara ska ta
bort det som kan ge negativa hilsoeffekter, vi
kanske maste fora in nya faktorer for att stéirka
manniskors hilsa. Det har visat sig att psyko-
sociala faktorer ger storre skador pa hilsan
an vad vi hittills forstatt. Folkhilsoarbete
framover kommer dven att inbegripa att lira
sig forsta forstarkningsmekanismerna och inte
bara det som bryter ner.
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- Att sa manga i din forskargrupp foljer med
till Uppsala betyder vl att ni fortscitter med
stressforskningen dcir?

- Ja, vi kommer att arbeta mycket med olika
former av stress och i interventionsstudier
folja bade naturalférlopp och utvirdera insat-
ser som gors. Det finns en klinisk koppling
mellan stressjukdomar och socialmedicin. Vi
vill tex studera hur olika samhillsforiandringar
genererar stress hos olika ménniskor, t ex hur
den nya informationstekniken péverkar oss.
Socialmedicinen arbetar i gridnszonen till
yrkesmedicinen, men det ér viktigt att se till
helheten. Arbete- fritid-relationer gér in i var-
andra och blir det obalans kan var hilsa pa-
verkas.

- En f6réndring i samhillet dr globaliseringen.
Allt fler yrkesverksamma kommer att arbeta
utomlands i perioder och denna férindring
kan komma att paverka hilsan. Ingrid
Anderzén gjorde ett intressant fynd i sin av-
handling. Hos barn i familjer som flyttade
utomlands 6kade allergibenégenheten frin ca
25 till 50 procent. Oro och turbulens kring
flyttningen var den enda faktor som kunde
forklara detta. Stress- och allergikurvorna vi-
sade sig gé parallellt med varandra. Allergi-
forskningen har fokuserat mest pa kemiska
och fysikaliska amnen, men dessa fynd visar
att vi bor styra tillbaka till databaserna och
formulera nya hypoteser. Vi har ocksa tillsam-
mans med SIDA, UD och en rad internatio-
nella svenska foretag och med svensk kon-
trollgrupp studerat de vuxnas reaktioner, som
visar positiv aktiveringsstress i borjan och
negativ stress vid hemkomsten. Studierna vi-
sar ocksa att om man har inre kontroll, socialt
stod och god anpassningsformaga klarar man
dessa fordndringar. Det kan dven finnas an-
dra strukturer som forstéirker.

- Flera stora foretag, t ex Ericsson, har tidi-
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gare blivit medvetna om vilken betydelse ar-
betsmiljo och dven sociala aspekter som
familjestruktur har for utbrandhet i arbetsli-
vet, framhaller Bengt Arnetz. Det dr ganska
ont om minniskor med ritt kompetens och
det 4r mycket dyrt att rehabilitera dem som
brint ut sig. I framtiden kanske foretagen
kommer att ta ett ansvar for att personalen har
det bra under 24-timmarsdygn? 1 Sverige &r
vi fortfarande inriktade pa 8-timmarsdag, men
nir kunskapssamhillet byggs ut kommer krav
pa storre flexibilitet i tid. Manga har dragit
nytta av IT-boomen, men tyvérr visar forsk-
ning att grupperna invandrare, lagutbildade
och handikappade @nnu inte har gynnats av
utvecklingen inom detta omrade.

- Kommer ni att studera arbetsloshetens folj-
der?

- Vi har genom arbetslgshetsforskning under
1930-talet och Lennart Levis forskning un-
der 1980-talet tillricklig kunskap om att in-
divider paverkas av arbetsloshet. Vi behover
nu ta ett steg framét och gora interventions-
studier for att se om socialmedicinen kan
hjilpa till att hitta metoder for att paverka bade
arbetsloshet och sjukskrivningar. Vid Forsak-
ringskassan i Skogds gjordes t ex en studie
for att se om handliggning under sjukskriv-
ningsperioden kunde foréndra sjukskrivnings-
tidens lingd. Tv& grupper som varit sjuk-
skrivna 6 manader for ryggproblem valdes ut.
I den ena gruppen gick forsakringstjinsteméan
och ergonomer ut till arbetsplatsen tillsam-
mans med den sjukskrivne och gick igenom
vilka hinder det fanns for att ga tillbaka till
arbetet och gav dérefter forslag till ergonomi-
ska forbittringar. Forsdkringstjdnsteménnen
paverkade ocksa lakarna att skynda pé hand-
liggningen av drendena. Det fick till foljd att
sjukskrivningen i interventionsgruppen sénk-

Socialmedicinsk tidskrift nr 4/1999

tes med 30 procent. Det innebar ocksa att
forsikringstjinsteménnen fick nya roller och
anvindning for sin kompetens i arbetet.

Otydliga ansvarssystem

- Ett annat omrade som vi vill studera ér sjdlva
hilso- och sjukvardssystemet och det som
hander nu vad giller struktur, ekonomi, gréns-
dragning, arbetsmiljo och vardkvalitet. Vad
ar vardkvalitet och hur paverkas det av alla
dessa faktorer? Vi behover ocksé veta mer om
vilka processer utanfor systemet, som driver
pa forindringarna. Naturligtvis finns ekono-
miska incitament, men det kan ocksa vara
omvirderingar i samhillet av vardens roll,
okad egenvard, uppsving for komplementér
medicin och forskjutning av patienters och
personalens forvintade férvintningar.

- En jitteutmaning &r att universitetssjukhu-
sens varumirke inte dr lika starkt ldingre, man
forlorar bra personal som gar till andra sjuk-
hus eller slutar helt inom vérden och det har
sjalvklart en betydelse for framtida mojlighe-
ter att rekrytera bra personal. Vi kommer att
gora en rad studier inom dessa omréaden. Vil-
ken roll spelar det t ex om sjukvardens kon-
stitution 4r tydlig eller otydlig, t ex mellan
stat och landsting och i vardkedjan? En stu-
die som planeras med liikaren och juristen Ake
Ytterlind och statsvetaren Olof Pettersson
handlar om hur otydligheter och tydligheter i
lagar och forordningar filtrerar ner genom
sjukvérdssystemet och forklarar tydligheter
och otydligheter pa klinikchefsniva. Kanske
vill man inte ha ett tydligt system for da blir
ansvaret otydligt och detta gynnar alla genom
det politiska systemet och beslutssystemen -
eller dr det andra faktorer som gor att man
inte dragit tydligare grinser?

- Det gors en del for att forbittra ledarskapet
inom varden. Pia Jansson haller pa att utvr-
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dera tre interventionsprogram for kvinnliga
ldkare, ddr tanken varit att géra kvinnorna mer
delaktiga och i stand att paverka sin situation
och ddrmed forbittra deras hilsa och vilbe-
finnande. Det giller chefsnitverk, mentorskap
och utbildning f6r kvinnliga chefer. Man har
hoppats att programmen skulle vara I6nsam-
ma, men det &r forsta gangen de utvirderas.

Métinstrument fér vardkvalitet

- Mer och mer forskning visar att patienterna
ar bra bedomare av total kvalitet i sjukvar-
den. Judy Arnetz har tagit fram ett instrument
for att kartldgga hur patienter upplever vér-
den i termer av vardkvalitet, arbetsmiljo, ef-
fektivitet, medicinsk kompetens och omvard-
nad. I detta ligger en méjlighet att anviinda
resultaten inom lokala enheter for att géra
vérden bittre. Métinstrumentet har arbetats
fram bl a i samarbete med Regionsjukhuset i
Orebro och har applicerats pa flera olika sjuk-
hus. I Orebro anvinds instrumentet i host for
fjarde gangen pé alla patienter under en viss
period och med éterkoppling till varenda med-
arbetare: Sa hir ser det ut pa din avdelning,
pé din klinik, pa den bésta avdelningen och
detta har det hint 6ver tid. Resultaten kopp-
las sedan till motsvarande studie av vad per-
sonalen tycker om vardkvaliteten och arbets-
miljon pa sin avdelning. Vi har funnit att man
inte kan ha bra vérdkvalitet utan bra arbets-
miljo och tvirt om. Ménga i virden misstror
enkdter och anser inte att de visar pa den sanna
kvaliteten. Vi har prévat detta mitinstrumen-
tet i Sverige pa medicin, kirurg- och ortoped-
kliniker pa en rad sjukhus i den sé kallade
Pyramidstudien f6r att lira av varandra. Vi
har ocksé jamfort barnsjukhus i Stockholm,
Orebro och Halmstad, diir sjukhusen kan se
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sina styrkor och svagheter. Generellt 4r det s&
att de kliniker som patienterna rankar hogst
ocksé rankats hogst av personalen, men per-
sonalen &r 6ver lag mer kritiska &n patienterna.
Varfor ar det sa? Har personalen hogre for-
véntningar eller prioriterar patienter andra
saker dn personalen? Man maste i kvalitets-
sékringsarbete kvantifiera vad man gor - det
personalen tycker 4r viktigast stimmer inte
alltid med patientens upplevelser och man
satsar kanske pa fel saker.

Anvénd patienten som resurs
- En sak som man satsat pa i svensk sjukvéard
dr patientinformation - men man har inte gjort
patienterna delaktiga i sin behandling, kon-
staterar Bengt Arnetz. Informationen blir en
sak i sig och inte ett led i patientens mojlig-
het att fatta beslut och kunna paverka sin be-
handling. Behandlande personal styr sanno-
likt mycket av vad patientens behandlings-
mal skall vara. Vi har sannolikt mycket att
vinna pa dialoger om hur patienten kan vara
sin egen resurs. I en studie vid Regionsjuk-
huset i Orebro gjorde reumatikerpatienter och
behandlande sjukgymnaster var for sig och
gemensamt tydliga malforum fér behand-
lingen och det visade sig att dessa patienter i
jamférelse med en kontrollgrupp var mer
ndjda med sin behandling och att de uppnadde
betydligt battre rorlighet och mindre smirta
efter behandlingen. Om vi ser patienten som
resurs far personalen vuxenrelationer till pa-
tienterna och de kommer kanske att folja
behandlingsraden pa ett annat sitt.

Nu skall flyttladorna fyllas och semester
stundar. I bérjan av augusti vintar en ny tid
for socialmedicin i Uppsala.

Eva Oldinger
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