Socialmedicin i

Per Bjurulf

Socialmedicin i Linkdping startade fran scratch 1969.
Per Bjurulf har varit professor fran starten. Har ges
en redovisning av utgangslage, utveckling och fram-
tidslinjer.

Litteraturreferenserna hanférs dels till en numre-
rad lista dels till redovisning av avhandlingar vid
socialmedicinska avdelningen.

Per Bjurulf &r professor och éverlakare i socialme-
dicin. Han gar i pension under 1997.

Uppbyggnad av en fakultet

Den socialmedicinska kliniken vid Regionsjukhuset i
Link6ping inrittades redan 1964 men startade sin verk-
samhet forst 1969 i samband med att ldkarutbildningen
fran femte terminen forlades till den davarande uni-
versitetsfilialen i Linkoping. Fran 1970 startade ocksa
en storinstitution med socialmedicin, psykiatri och ge-
riatrik. Vid denna tid var professorn i socialmedicin
ocksa chef for kuratorerna.

Perioden 19609 till 1975 priglades av uppbyggna-
den av en ny fakultet med organisation av infrastruktur
for forskning och undervisning. Under 1969 till 1973
var jag ocksa utbildningsndmndens ordférande och pro-
dekanus - vilket kridvde stora insatser. Fran 1975 har
utvecklingen av olika forskningslinjer skett. Samtidigt
péagick emellertid vid fakulteten forberedelser for en
radikal omldggning av ldkarutbildningen samt en sam-
ordning med den landstingsdrivna vardhogskole-
utbildningen. Detta ledde till riksdagens beslut om start
av en integrerad, problembaserad vardyrkesutbildning
- Hélsouniversitetet i Linkdping. Denna startade efter
omfattande forberedelsearbete 1986. Jag gick under
denna tid in som linjendmndsordférande 1980 till 1984
och som dekanus 1987 till 1991.

Erfarenhetsbakgrund

En nystartad institution priglas av den som bygger upp
den. Min erfarenhetsbakgrund var tio ars anatomi med
en avhandling, som var grundforskning inom antro-
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pometri tillimpad pa prevention av aderforkalkning for
att tolka sambandet mellan fetma och aderforkalkning.
(1). T avhandlingen pavisades att sambandet mellan
aderforkalkning i kranskérlen och fetma kunde aterfo-
ras till storleken av fettcellerna och icke antalet. Detta
tolkades sa att det var faktorer i relation till kalori-
tillforseln och icke drftliga faktorer som svarade for
sambandet. Avhandlingen kom ut fran savil anatomi
som socialmedicin, som var en relativt nystartad verk-
samhet i Lund vid denna tid.

Efter disputationen kom specialistutbildning i invér-
tesmedicin sarskilt cardiologi och allergologi huvud-
sakligen i Lund, kompletterad med ett ars psykiatri.
Under denna tid granskade jag effekten av hilso-
information om kost och dderforkalkning samt rokning
och cancer (2-13). Resultaten visar att manga olika
bakgrundsfaktorer ger storre kunskap om visentliga
livsstilsforandringar. Endast egen sjukdom kunde vi-
sas leda till andrade vanor. Hos storrokarna kunde man
se en rationaliseringsprocess med fortrdngning och bort-
forklaring av orsaksinneborden mellan rokning och
sjukdom.

Samtidigt deltog jag i en internationell WHO initie-
rad jamforelse av incidens och prevalens av coronar
hjartsjukdom (CHD) som visade pa stora behov av vali-
dering av epidemiologiska registeringsmetoder av CHD.
Malmo ingick som ett centrum i WHO-projektet. En i
stort sett 70% obduktionsfrekvens gav mojligheter att i
ett stort material granska anamnes- och Ekg-validiteten
(sensitivitet och specificitet) mot sdvil myocardskada
som kranskirlsstenos (14). Sambandsménstret mellan
olika kroppsbyggnadsfaktorer och indikatorer pa blod-
tryck & ena sidan och aderforkalkning & den andra skil-
jer sig at patagligt mellan olika kdrlomraden (hjérn och
kranskirl samt aorta) (17).

Detta material gav ocksa underlag for att granska sam-
bandet mellan sociala registerrelaterade kriterier sésom
nykterhetsforseelser och vérd & ena sidan och alkohol-
betingade leverforandringar (steatos och Laennec cirr-
hos) & andra sidan (15,16).

Under en professorsperiod i Umeé 1966-1969 arbe-
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tade vi vidare utefter dessa linjer. Undervisningen
krivde emellertid omfattande arbete med den stora
undervisningsdelen som skulle genomforas av mig och
en bitr ldrare.

Undervisning

De socialmedicinska delimnena har central betydelse
inom det nya hilsouniversitetets curriculum. Sérskilt
utmirkande for Linkoping dr att vi dgnat stort utrymme
at att med den socialmedicinska kliniken som modell
ge de blivande ldkarna kunskap om hur man reducerar
de sociala konsekvenserna av sjukdom (den sociala
recepturen), sirskilt avseende utsatta grupper. En in-
tensiv pedagogisk utvecklingsverksamhet har bedrivits
och en mycket omfattande och i terminskritik uppskat-
tad undervisning bedrivs med inslag pa de flesta av
likarutbildningens 11 terminer (18).

Forskningslinjer och kompetensupp-
byggnad i Linkdping

Hélsoinformation

De daliga resultaten av riktad hélsoinformation gent-
emot kost och rokning i Malmdstudien (2-14) dverens-
stimde viil med resultaten i en hilsoutbildningsstudie i
en hogriskskola upplagd pedagogiskt integrerat i un-
dervisningen med fore- eftermétning och kontrollgrupp.
I sjiilva verket fick experimentgruppen sidmre livsstils-
vanor. I stort sett samma resultat erholls vid en upprep-
ning i annan skola men med aktiv foridldramedverkan
(Bremberg). Liknande nedslaende resultat erholls vid
utvirdering av en intensiv arslang dagstidningskampanj
(Malmgren och Andersson). Dirfor utvecklade vi olika
metoder dir grundprincipen dock var densamma. Indi-
viden maste sjilv ta ett reflekterat beslut att dndra sin
livsstil. En metod var individens egen hélsoprofilupp-
skattning (Malmgren) en annan var den pedagogiska
modellen “Du bestimmer” (Arborelius).

I stort sett samma pedagogiska grundprinciper, dér
ansvaret lidggs pd individen att sjélv styra sin infor-
mationsinhdmtning, tillimpades av Falkenberg i hans
avhandlingsarbete pa diabetesvarden inom ett primér-
vardsomrade. Denna metod tillimpad i kliniskt arbete
har lett till béttre metabol kontroll och stor reduktion
av amputationer och hjirtinfarkt. Samma pedagogiska
principer har utvecklats och anvints inom Hilsouni-
versitetets problembaserade studentstyrda utbildning.

For nidrvarande har vi ingen pagaende hilsoinfor-
mationsforskning.
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Riktad interventiv prevention

Diabetes.

Till Falkenbergs pedagogiska modell for manifest
diabetesbehandling kopplades tidigt primér- och sekun-
dir preventiva populationsbaserade interventioner. I de
primérpreventiva anvindes kroppsvikt som en biofeed-
back, till vilken dven kopplades information om andra
livsstilsfordndringar. I den primérpreventiva vikts-
registeringen deltog i ndrmaste 90 % av befolkningen

och komplikationsfrekvenser pagar (Falkenberg).

Olycksfall

I en preliminidr bedomning (Lindqvist under publice-
ring) kunde reduceringar i s gott som samtliga
olycksfallstyper (arbete, trafik, hem, fritid och idrott)
noteras. Modellen, som nu sprids nationellt och inter-
nationellt bygger pa en epidemiologisk initial kartldgg-
ning av alla olycksfall som kommit in till sjukvarden
inom en stor kommun. Mot bakgrund av denna kun-
skap utformades ett brett interventionspaket (Lindqvist).
Process- och effektutvirdering pagar.

Nyblivna bilf6rare har en markant olycksfallstopp un-
der de forsta tva aren. For att ge ny kunskap som un-
derlag for forebyggande av olyckor genomfordes en rad
epidemiologiska och interventiva experimentella stu-
dier som utmynnade i en teoretisk modell (Gregersen).
Flera forskningslinjer inom trafikforskningen pagar i
samarbete med VTIL

Ndiringsbrist hos dldre
I slutet av 70-talet pavisade en forskargrupp att daligt
niringstillstand hade prediktivt virde for utveckling av
trycksar (Ek). Vidare kunde pavisas att ndringsbrist var
vanligt hos individer som tas in pa geriatrisk klinik.
Med en experimentell design kunde vi vidare visa att
niringstillskott minskade utvecklingen av néringsbrist
under sjukhusvistelsen, 6kade mojligheten till utskriv-
ning och minskade dodligheten oberoende av diagnos
(Unosson). Andelen med ndringsbrist var mycket storre
hos de som kom fréin ortopedklinik med hoftfraktur (38
%) jamfort med de som kom fran neurologen med stroke
(8 %). Nu pagéar en experimentell intervention pa
ortopedkliniken. Vidare en granskning av de som kom-
mer fran hemmet till geriatrisk klinik. En annan linje
inom detta projekt #dr analysen av vad som paverkar
kostintaget i serviceboende.

Niringsbrist hos dldre &r en viktigt hilsoindikator for
deras vilbefinnande. Detta giller dven for att na
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hélsovinster i sjukvarden. Anna-Christina Ek har nu
overtagit ledarskapet for denna forskargrupp.

Fostermissbildningar

Alpha-fetoprotein (AFP) dr ett dggvitedimne, som finns
1 mycket storre koncentrationer i fosterblodet @n hos
mamman (1000:1). Vid vissa fostermissbildningar lig-
ger fostrets kapilldrblod i direkt kontakt med omgivande
fostervatten och ett lickage av AFP sker till mamman.
Screeningmetoden har, baserad pd AFP, dock en lag
specificitet, vilket gor att manga gravida kvinnor fér ett
preliminirt falskt positivt besked. Ett problem i detta
sammanhang &r hur informationen skall utformas for
att inte fa negativa konsekvenser for mammans upple-
vande av graviditeten. Ett annat problem &r att nyckel-
informanterna - barnmorskorna - ofta dr negativt in-
stillda till abort. Abort dr dock den rekommenderade
atgdrden vid grava fostermissbildningar. Problemen i
anslutning till dessa svérigheter analyserades vid en
fyrpunktsmétning under graviditeten och i en enkiit till
barnmorskorna (Sandén). I detta samverkansprojekt
med kvinnokliniken ingick ocksa en epidemiologisk
granskning av screeningmetoden. Vidare en intervju-
baserad orosmitning hos de gravida.

Forsdkringsmedicinska studier

Sjukskrivning och fortidspensionering dr viktiga indi-
katorer pa individens hilsotillstind inte bara ur medi-
cinskt perspektiv utan med flera inslag av WHO.s breda
definition. For nirvarande &r detta slagskeppet i var
pagaende forskning.

Stora delar av dessa forskningslinjer utgér fran kli-
nisk socialmedicinsk erfarenhet.

De som fortidspensioneras och dir alkoholmissbruk
finns med i symptombilden visar genomsnittligt efter
tva ar klara forbittringar betriffande psykiatrisk bild,
laboratorieparametrar samt socialt kontaktnét och rap-
porterat alkolholintag. De uppvisar en bittre bild i flera
avseenden dn alkoholmissbrukare som under samma
tid varit foremal for rehabilitering. En rad faktorer kunde
pévisas ha samband med utfallet av rehabilitering. Mest
framtriadande var psykologiska faktorer som upplevelse
av ensamhet, lagt sjidlvfortroende, hagloshet och obe-
slutsamhet. Skillnader i socialt nétverk, social stabili-
tet och drickandets omfattning hade ddremot inte na-
gon mirkbar betydelse. Endast vissa tecken pa ett mer
synligt och utatriktat sitt att dricka (tidig debut, regist-
reing av sociala myndigheter samt umginge med an-
dra missbrukare) hade en tydlig negativ betydelse. Det-
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samma gillde sammanfattande bedomning av psykia-
trisk sjukdomsgrad.

Om drickandet minskade under tvaarsperioden skedde
samtidigt en del andra sociala, psykologiska och medi-
cinska fordndringar. Dessa gick dock inte entydigt i
positiv riktning. Tendensen till sdnkt stimningslige
framkom. I forhéllande till atergéng i arbete, som krite-
rium pé framgang, fanns ddremot mer entydiga och ut-
bredda samband med allménna forbéttringar. Detta
pekar pd att enbart matt pa drickandet ir otillrickligt
om man vill faststilla effekter av rehabilitering. Resul-
taten understryker behovet av mer globala kriterier pa
allmén anpassning (Hornquist, Akerlind). Resultaten
ligger i linje med dominans av en av de tva sub-
grupperna som kunde urskiljas i obduktionsmaterialet
fran Malmo (Wistedt). I samband med fortidspen-
sioneringsstudien utvecklades principer for livskvali-
tetsmétningar tillimpbara inom medicinen (Hornquist).

Utifran en totalundersokning av sjukskrivning lingre
in 7 dagar i hela Ostergotland (5 % av Sveriges befolk-
ning) har sjukskrivningens epidemiologi kartlagts.
Dessutom har sjukskrivning under graviditet analyse-
rats. Ett viktigt fynd dr den 6kande sjukskrivningen pa
arbetsplatser med ojimn konsfordelning (Alexan-
derson). I ett pagaende avhandlingsarbete analyseras
sambandet mellan psykiatriska diagnoser och sjukskriv-
ning (Hensing).

Andra aktuella forskningsprojekt ér intensivstudier
av kvinnliga hogriskgrupper samt forsok att forutsdga
fortidspension i en prospektiv 10-arsuppfoljning utifran
registerdata 1985-1987 och vidtagna atgidrder under
mellantiden.

Ett centralt omrade nir det giller sjukskrivning och
fortidspension som ohélsoindikator &r virk i rorelse-
organen. En metaanalytisk studie visar dalig framgang
av medicinskt baserad prevention och dven behandling
(Bjurulf). Manga foresprakar tidig rehabilitering. For
att gora den mojlig krdvs bittre prognostisk kunskap.
Nu pégar en specialstudie for att mot bakgrund av for-
loppet vid langtidssjukskrivning respektive fortid-
pension kartldgga riskfaktorer respektive salutogen-
etiska faktorer tidigt i detta forlopp. Det kan innebira
mojlighet till kraftsamling i rehabilitering eller snab-
bare pensionering hos hogriskgrupper.

Halso- och sjukvardsforskning

Denna linje har framfor allt drivits av Toomas Timpka.
Han har en nyttig dubbelkompetens som docent i savil
socialmedicin som medicinsk informationsbehandling.
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Utgaende frén fallet urinvégsinfektioner har han utfor-
mat ett beslutsstdd for allmidnpraktiker savil med data-
teknisk utveckling och medicinska fakta fran en panel-
beddmning (Timpka). Denna ansats vidgades sedan till
ett mer generellt datoriserat beslutsstod for allmédnprak-
tiker. For ndrvarande utviérderas ett forsok att utveckla
en stor vardcentral till en modellarbetsplats baserat pa
en parallell utveckling av kompetensen hos personalen
forenad med teknikstod (PRIMUS 2000, Sjoberg).

Reumatoid artrit ér ett limpligt diagnosomrade for
att bedoma patienternas uppfattning om vérden, deras
uppfattning om coping och livskvalitet (Bendtsen). I
denna studie renodlas patientens egenupplevande, som
ett utvirderingsinstrument.

I ett annat avhandlingsarbete (Svensson) utformades
en teoribakgrund for bemétande och omhéndertagande
sdrskilt i omvéardnadsarbetet.

Klinisk socialmedicin

Den kliniska verksamheten(Leijon et al) dr en modell-
verksamhet f6r undervisning om sociala konsekvenser
av sjukdom och den didrmed sammanhingande sociala
recepturen for likare. Den utgor dessutom problem-
formuleringskilla och dr kompetensbildande for flera
forskningslinjer bl a migrationsmedicin (Hermansson)
och forsikringsmedicin.

Utvecklingslinjer

Rikscentrum for Arbetslivsinriktad Rehabilitering
Kontrakt haller pé att skrivas med Radet for Arbetslivs-
forskning om en riksprofessur for arbetslivsinrikatd re-
habilitering. Malsittningen &r att utveckla ett riks-
centrum i samarbete med Riksforsikringsverket, Ar-
betsmarknadsstyrelsen, lokala avndmare med hjilp av
kompetens inom socialmedicin, institutionen for data-
teknik, centrum for studier av minniska, teknik och
organisation. Centrala problemomraden for detta cent-
rum ir socialforsikringseffekter pa individens mojlig-
heter att delta i olika delar av samhillslivet sirskilt
arbetsgemenskapen. Det som redovisats under forskar-
gruppen forsidkringsmedicin baserat pa ohélsoindi-
katorer som sjukskrivning och fortidspension ér ocksé
visentliga delar inom detta centrum.

Som ovan namnts #r ett viktigt nytt paradigm hér att
utforma modeller for primér- och sekundirprevention
utifrén de behov som ldngvarig sjukskrivning och for-
tidspension utvisar.
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Viirk i rorelseorganen

I samarbete med FOU-enheten i primérvard, ortopedi,
yrkesmedicin i Orebro och Linkoping héller vi pé att
utforma ett atgiardesprogram for de stora samhéllspro-
blem som viirk i rorelseorganen utgor. Detta baserat pa
den paradigmforiandring som ovan beskrivits.

Migrationsmedicin

En sirskild kompetensutveckling, baserad pa klinisk
socialmedicin, dr var satsning pa migrationsmedicinsk
utveckling med bas i Flyktingmedicinskt Centrum
(FMC, Timpka).

Genusperspektiv inom socialmedicin

En framgangsrik linje dr att utveckla ett kvinno-
perspektiv for att finna orsaker till kvinnors hogre sjuk-
frénvaro och ohélsa nu ocksd kompletterad med att ut-
veckla genusperspektiv i medicinsk undervisning (18).

Hiilso- och sjukvdardsforskning

Ett experimentomrade for integrerad samverkan mel-
lan sjukvard, forsékringskassa, socialtjanst och ldnsar-
betsndmnd dr Finspang. Institutionen dr involverad i
fortsatt planering och utveckling av detta projekt.
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