Artikel nummer tva i medicinjournalisten Eva Oldingers serie av intervjuer med aktu-
ella féretrddare for svensk socialmedicin - méjlig genom stéd av Folkhélsoinstitutet -
dgnas Peter Allebeck, professor i socialmedicin vid Goéteborgs universitet

Pa vdg mot samlad miljo fér folkhilso-

vetenskap

- Mitt huvudintresse har alltid varit miss-
bruksproblematik och psykiska stér-
ningar och den typen av klassisk soci-
almedicinsk forskning som handlar om
sambandet mellan sociala faktorer och
personlighetsforhallanden och det som
hénder under livsloppet. Det arbetar vi
vidare med, séger Peter Allebeck, pro-
fessor i socialmedicin i Géteborg. Jag
ser ocksd som min uppgift att skapa en
stark samlad miljo fér epidemiologi, folk-
hélsovetenskap och hilso- och sjuk-
vardsforskning. Detta har varit svagt ut-
vecklat i Goteborg, dar man i stillet har
haft en stark tradition i t ex farmakolo-
gisk forskning.

- Det jag har lart mig och tyckte var spin-
nande under min tid i Stockholm var epide-
miologi, langitudinella studier och anvind-
ning av register. Det kindes spinnande att
komma till Géteborg, dar man hade gjort de
langitudinella studierna om 1913 &rs min, den
kvinnostudie som Calle Bengtsson hade dri-
vit och H70, som Bertil Steen varit ansvarig
for. Studien Kvinnor och alkohol var nyligen

1993 fanns bara en trotjiinare inom social-
medicinen, i 6vrigt fanns inga resurser alls
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startad och jag fick ta 6ver huvudmannaska-
pet for den. Det kiindes roligt med en befolk-
ningsstudie med levande ménniskor efter att
huvudsakligen ha arbetat utifrén register.
Det var en unik situation nér Peter Allebeck
kom frén Huddinge till Goteborg 1993.
- Dé fanns bara en trotjinare inom social-
medicinen Sune Nystrém, i Svrigt fanns inga
resurser alls, berittar han. Det var bade ett
problem och en utmaning. Det fanns inga
tjdnster till en institution. Nu finns, forutom
min tjénst, ett lektorat och TA-personal (sam-
manlagt fem tjanster), men dvriga lirarresur-
ser och forskare far vi skrapa ihop pa olika
sétt i projektform. Drygt 20 personer #r knutna
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Drygt 20 personer dr nu knutna till institu-
tionen, flera arbetar deltid andra dr dok-
torander frdn olika hall i Sverige

till institutionen, flera arbetar deltid, andra &r
doktorander fran olika hall i Sverige. Vi har
ett niira samarbete med Nordiska Halsovards-
hogskolan bade i projekt och genom att flera
lirare och doktorander #r knutna till bada in-
stitutionerna.

I institutionen for samhéllsmedicin ingar

allminmedicin, socialmedicin, geriatrik,
miljomedicin och rehabilitering. De tre forst-
nimnda avdelningarna ir inhysta i Vasa sjuk-
hus och man har vissa kurser och forsknings-
projekt tillsammans. Nu finns planer pa att
alla fem avdelningarna om tva ar skall flytta
nidrmare Sahlgrenska sjukhuset till de gamla
Annedalsklinikerna, eftersom Chalmers har
kopt Vasa for att kunna expandera.
- Vi ser fram emot att samla dessa enheter och
dven annan epidemiologisk verksamhet,
niringslira och vérdhdgskolan pa en plats,
siger Peter Allebeck. Vi hoppas stirka sam-
arbetet bade med sjukhuset och dppenvarden.
Forskningsmiljon kommer ocksd ndrmare
Kklinikerna och grundforskningen. Vi har for-
hoppningen att fungera mer integrerat och vi
behover kompetensen fran kliniska &mnen.

Perspektiv pa sjukvardskrisen

- Var uppgift dr ju forskning, undervisning
och praktisk socialmedicinsk verksamhet.
Den sistnimnda kliniska delen innebdr att
hjilpa kommuner och landsting med utveck-
lingsarbete och utvirderingar, t ex hilsoeko-
nomiska analyser for att studera det som hén-
der kring sjukvérden. Det giller att skaffa sig
perspektiv i den sa kallade vardkrisen. Det dr
paradoxalt att det talas och skrivs mycket om
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sjukvardskris, men om man utgér frén patien-
terna 4r de oftast mycket nojda och snarast
forvanade over vad sjukvarden faktiskt kan
gora. Diremot #r det ett stort problem med
alla som hamnar mellan tva stolar och inte
kommer riitt nir de limnar sjukhusen och dar
har vi nigra projekt igdng. T ex DELTA-pro-
jektet p& Hisingen, ett sd kallat Soc-Sam-
projekt, dér primérvard, forsdkringskassa,
socialtjanst och linsarbetsnimnden samver-
kar for att forebygga ohilsa och snabbare
astadkomma rehabilitering av virkpatienter,
ryggpatienter, psykiskt storda m fl.

- Sedan flera &r har vi studerat hur vérd-
behovet tillgodoses efter utskrivningen, en
fortsittning av Socialstyrelsens “Aktiva upp-
foljning”. Bland annat studerar vi hur det gatt
for 1 100 patienter som skrivits ut fran tre sjuk-
hus pa Vistkusten och foljer upp detta bade i
primérvarden, pa sjukhem och eget hem. I ett
annat projekt studerades aterintagning som
kvalitetsmatt i sluten somatisk akutsjukvérd.
Det visade sig att av 5 000 patienter som skri-
vits ut frin somatiska sjukhus i tvd véstsven-
ska landsting aterinskrevs 20 procent for slu-
ten kroppssjukvérd inom 30 dagar. Orsaken
till aterintagningen var i forst hand brister i
vardformer utanfor sjukhusen och inte att pa-
tienten vardats alltfor kort tid vid det forsta
vardtillfallet.

- Det 4r uppenbarligen svirt att fi aktorerna
att samverka nir patienter skall skotas av kom-
mun och socialtjanst. Det pekar pa att forle-
gade vardformer maste forandras. Vi maste
arbeta gemensamt om vi skall folja de nya
lagar vi har. Tidigare har man kunnat sparka
dver bollen till den andra aktoren. Men det
gar inte langre och likafullt har det visat sig
s& svart att skapa de nya samradsorganen vi
behdver nu. Det ir fortfarande sa att social-
tjinsten tinker i sitt gamla bistindsténkande
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Det dir fortfarande sd att socialtjéinsten téin-
ker i sitt gamla bistandstinkande och sjuk-
vdrden i sitt sjukvdrdstinkande

och sjukvérden i sitt sjukvérdstinkande. Nu
handlar det om vard och rehabilitering av pa-
tienter som i huvudsak bor hemma och dir vi
t ex méste stodja anhoriga pa ett nytt sitt. Att
utveckla detta nytinkande har visat sig svart.

- Vilka forskningsprojekt pigdr nu?

- Vi har en rad epidemiologiska projekt iging
inom omridena psykiska storningar, miss-
bruksprobelmatik, olycksfall och dven ett
spannande samarbete med institutioner i bl a
Vietnam och Holland kring tuberkulos i ldg-
och medelinkomstlinder.

Schizofreni

- Det jag hade med mig och som varit mer
léngdraget 4n jag trott &r Virnpliktsstudien,
dér vi foljde upp 50 000 min som monstrade
dren 1969-1970. Jag har arbetat med detta till-
sammans med bl a Anders Romelsjo, Sven
Andreasson och Ingvar Lundberg i Stock-
holm. I borjan studerade vi de virnpliktigas
forhéllande till alkohol och cannabis och hur
detta pdverkade hilsan. Cannabis har visat sig
vara en riskfaktor for utveckling av schizo-
freni, sa gick vi vidare och studerade andra
riskfaktorer. Schizofreni ér ju vanligare bland
mén &n bland kvinnor och utvecklas i hég grad
i ldrarna 18-25. Vi har nu tillsammans med
psykiatriker i England utvecklat ett intressant
samarbete om olika bakgrundsfaktorer, fram-
for allt om storningar tidigt i barndomen kan
bidra till utveckling av schizofreni. Vi har
ocksa genomfort en studie om fosterskador
och schizofreni, dér vi har bekriftat tidigare
studier om att fosterskador ger en 6kad risk
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for schizofreni. Vi vet dnnu inte om det kan
handla om stérningar i blodtillforseln under
fosterlivet, om det beror pa sjukdom hos mam-
man eller om moderns nutrition eller liknande
kan paverka. Det kan ocksd rora sig om
forlossningsskador.

- Det betyder att ni gor registerstudier?

- Ja, det dr forskning dir register ir ett verk-
tyg, men det ricker sillan. Man far ofta gi in
och gora journalutdrag, valideringar, inter-
vjuer osv. Vissa riskfaktorer hos médrarna
finns i patientregister, t ex om mamman har
vérdats for psykiska problem. Nir det giller
mer detaljerade nutritionsvanor #r det svart
att fa fram fakta, men man kan t ex spegla
moderns nutritionsférhdllanden genom pla-
centastorlek och fostertillvixt i olika stadier.

- Finns det samband?

- Ja, det vet man sedan tidigare. Hypoxi ver-
kar vara en nyckel, bristande syretillférsel kan
sannolikt forekomma under sjilva foster-
stadiet och sjukdom hos mamman, som
eklampsi, verkar vara en viktig riskfaktor.

- Som komplement till dessa studier har vi
sokt EU-pengar for att tillsammans med fors-
kare i England initiera ett multinationellt pro-
jekt. Vi vill studera kohorter dven i Finland ‘
och England for att se om personer med sir-
skilda genetiska uppsittningar 16per storre
risk att drabbas av schizofreni 4n andra och i
forhdllande till de miljéfaktorer vi har identi-
fierat. Det ér ett siitt att forsdka nirma sig bade
arv och milj6 bakom sjukdomen.

Betrdffande schizofreni pekar ett av véira
projekt pd att tidig och integrerad behand-
ling, dvs med stark samordning mellan sjuk-
vdrd och socialvird, har mest effekt
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- Nir det giller behandling vid schizofreni
pekar ett av vara projekt pa att tidig och inte-
grerad behandling, dvs med stark samordning
mellan sjukvérd och socialvérd, har mest ef-
fekt.

Kvinnor och alkohol

Ett stort omréde i Goteborg dr alkoholforsk-
ning, dels utvecklingsarbete i form av en rad
projekt om ungdomar och alkohol, dels den
stora studien om kvinnor och alkohol (Women
and Alcohol in Géteborg, WAG), som fram-
for allt Fredrik Spak och Kajsa-Lena Thundal
arbetar med.

I denna studie utgér man fran kvinnor i den
allminna befolkningen, vilket ger mojlighet
att fa kunskap om kvinnor som dr i ett tidigt
skede av en missbruksutveckling och @ven om
kvinnor som aldrig uppsoker vérd. 1986 sén-
des en enkiit ut till drygt 3 000 kvinnor i vis-
tra distriktet i Goteborg fodda 1925, 1935,
1945, 1955 och 1965. Pa basis av enkitsvaren
gjordes omfattande intervjuer med 479 kvin-
nor, ett stort antal av dessa kvinnor har dven
deltagit i en uppfoljningsintervju 1995/1996.
D4 sindes dven en ny enkdt ut till kvinnor
fodda 1970 och 1975 i samma omrade och
uppfoljande intervjuer gjordes med drygt 600
kvinnor. En tredje omgang planeras till &r
2000. WAG-projektet innefattar ett mycket
stort material, som ger underlag for flera av-
handlingar.

- Ar kvinnligt alkoholmissbruk ett underdiag-
nostiserat problem?

- Det tycks inte vara ett sd stort problem som
det ibland hivdas, sidger Kajsa-Lena Thundal,
som ansluter sig till oss under intervjun. Vi
fann en livstidsprevalens pé 3,3 procent (med
diagnos enligt DSM III-R). Utgar man frén
det senaste aret kunde 1,8 procent av kvin-
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norna konstateras vara alkoholberoende och
1,5 procent ha ett missbruk. Det &r inte, som
vi trodde, ett dolt omrade. De flesta av kvin-
norna med missbruksproblem ar faktiskt
kinda inom varden. Problemet dr snarare att
vi inte har ndgon bra vard for alkoholproblem
for vare sig mén eller kvinnor. Genom att
omréadet kvinnor med alkoholproblem har
uppmirksammats finns det ganska bra pro-
gram for kvinnor, medan min med begyn-
nande alkoholproblem inte uppméirksammats
pa samma stt. Det vanligaste dr att man kom-
mer till distriktslikaren med fysiska problem
till foljd av drickandet. Nagra av vara projekt
handlar om hur vi kan stirka primédrvardens
mojligheter att ta hand om sekundérpreven-
tionen och att hitta screeninginstrument for
kvinnlig alkoholism etc.

- I projektet kvinnor och alkohol har kvin-
nors konsumtion over lingre tid studerats,
fortsitter Peter Allebeck. Vi foljde konsum-
tionsstatistiken och fann att det var en 6kning
i kvinnors alkoholkonsumtion fram till 1970-
talet, men de senaste tvd decennierna har
alkoholkonsumtionen bland kvinnor legat sta-
bilt. Vi tror att det nu har skett en konsum-
tionsokning bland ungdomar, men det behd-
ver foljas upp. Risken finns att nigra av dem
som nu dricker mycket ligger kvar pa ett hogt
alkoholintag senare. Det diskuteras ocksa vad
den 6kande tillgidngligheten som EU-anpass-
ningen medfor kan komma att betyda for oss.
Fortfarande #r det sd att svenskt dryckes-
monster skiljer sig frén kontinentens jamnare
konsumtion. I Sverige sker ca 80 procent av
alkoholintaget mellan fredag kvill och son-
dag, dvs ett koncentrerat helgdrickande av

Hos oss sker ca 80 procent av alkoholinta-
get mellan fredag kvill och sondag
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stora méngder, med atfoljande sociala pro-
blem. Det ligger djupt rotat och det #r inte s&
att man kan ersitta det med kontinentens
maltidsdrickande. All erfarenhet talar for att
nédr man introducerar nya missbruksménster
sé overger man inte de gamla utan de liggs
ovanpd det tidigare méonstret. Under den ti-
den nir harsch var populirt var det t ex inte
sd att man tog hasch i stéllet for alkohol utan
man anvinde bada.

Genom WAG-studien har manga del-
problem studerats, t ex bakgrundsfaktorer till
missbruk, hur man séker vard etc. I en studie
om sjukskrivningsménstret hos kvinnor med
psykiska problem eller alkoholproblematik
fann man att kvinnor med alkoholmissbruk
hade varit sjukskrivna nistan dubbelt sa ofta
som de utan missbruk. Om de dessutom hade
ytterligare en psykiatrisk diagnos okade
sjukskrivningen visentligt. Det visade sig
ocksd att denna bakgrund var viktigare orsa-
ker till sjukskrivning #n kroppslig sjukdom.

Epidemiologiskt perspektiv

- Vart dr socialmedicinen pa viig idag?

- Jag tror att det finns stort behov av att social-
medicinen bidrar med det epidemiologiska
perspektivet, sidger Peter Allebeck. Mycket
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Det finns stort behov av att socialmedicinen
bidrar med det epidemiologiska perspekti-
vet

handlar idag om genetik och det #r bra, men
jag tror inte att enbart genetiska eller mole-
kyldrbiologiska fynd kommer att forklara
héilsa och sjukdom. Hilsan paverkas mycket
av hur samhillet utvecklas och vad vi utsitts
for i var kontakt med andra i sociala samman-
hang och i den yttre miljon.

- Virdens utveckling kommer att kriva att
alltmer av behandlingen sker i 5ppenvard och
i samverkan med forsikringskassan och so-
ciala myndigheter. I den processen tror jag att
vi har en viktig roll som stéd och katalysator
och i att arbeta med olika utvecklingsprojekt
och att utviardera dem pa ett bra siitt. Jag ser
ocksa socialmedicinen som en viktig del i
andra folkhilsovetenskapliga dmnen. Vi har
inte monopol pa befolkningsperspektivet, men
vi har av tradition metodkunskaper och en
ideologisk grundsyn, som behdvs i samarbete
med andra som arbetar med folkhilsan.

Eva Oldinger
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